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Frecuencia de IgG anti-Leptospiras spp en habitantes que asisten al hospital

Reymundo Garcia, Somotillo. Mayo-Septiembre 2009.

Br. Francis Ramirez Aguilera. Lic. Orlando Mayorga. MSc

Resumen

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en el Hospital Reymundo Garcia
ubicado en el municipio de Somotillo con el objetivo de determinar la frecuencia de IgG
anti- Leptospira, en la poblacion que asiste a consulta a dicho centro hospitalario. En un
total de 160 personas participantes la frecuencia mayor fue del sexo femenino (76.2%), el
grupo etareo que predomino fue el de 31 a 50 anos (31%), la mayoria era de procedencia
rural (73.1%) y de ocupacion ama de casa (64.4%). Los factores epidemiolégicos
estudiados fueron, habitar alrededor de rios 0 aguas estancadas, abastecimiento de agua,
contacto con agua de rios 0 aguas estancadas, antecedentes de haber realizado algun
viaje, y antecedentes de inundacion. Los resultados obtenidos muestran que la frecuencia
de IgG anti-leptospira en la poblacion estudiada fue del 23.8%, y que los factores
epidemioldgicos antecedentes de haber sufrido inundacion y el habitar alrededor de rios y
aguas estancadas, se asociaron estadisticamente a la presencia de anticuerpos IgG

anti-leptospira.



INTRODUCCION

La leptospirosis es una zoonosis bacteriana causada por una espiroqueta del género
leptospira, de amplia distribucion mundial. Los reservorios de las Leptospiras son animales
que mantienen una relacion de comensales con las bacterias y no sufren o sufren muy
levemente la enfermedad (ratas, perros, bovinos, porcinos, equinos, zorrillos, cabras,
conejos y murciélagos); los mecanismos de infeccion son a través de la piel erosionada,
mucosa ocular y nasal, al estar en contacto con agua, lodos, vegetaciones y alimentos
contaminados con orina, o por manipular fetos y placentas de animales infectados. El
agente patogeno sobrevive durante varias semanas en ambientes humedos, ligeramente

alcalinos y calurosos."

En muchas regiones se presentan brotes en areas endémicas o epidemias urbanas. Se
reconoce actualmente como un problema de salud publica a nivel mundial, en particular en
areas tropicales y subtropicales y en paises en vias de desarrollo. La magnitud del
problema es atribuido a las condiciones climaticas y ambientales, pero también al contacto
que se tiene con ambientes contaminados por Leptospira, esto se observa en las
actividades agricolas, ganadera, minera, recreacionales, deportivas y condiciones de
salubridad en la vivienda. Es una enfermedad potencialmente mortal pero tratable; su
espectro clinico va desde la enfermedad asintomatica, sintomas minimos similares a un
resfrio comun, hepatitis, dengue clasico o pueden ser graves como las fiebres
hemorragicas virales y meningitis. Al ser frecuente en zonas tropicales donde confluyen
otras infecciones como el dengue, tienden a confundirse sus cuadros clinicos, siendo
generalmente subdiagnosticada, sin embargo estudios recientes han demostrado su

importancia en la salud publica.?

El control epidemiolégico es extremadamente dificil debido a que las Leptospiras persisten
por periodos prolongados en los tubulos renales (con excrecién por la orina) sin producir
enfermedad; los animales salvajes representan un reservorio importante para reinfectar

continuamente a los animales domésticos.®



Estudios recientes realizados en nuestro pais por el MINSA; en el afio 2007 revelaron la
alta incidencia de casos en la region de occidente, principalmente en los municipios de
Somoatillo, Villa Nueva, El viejo, Chinandega, Malpaisillo entre otros, debido a que la gente
del lugar se expone a agua contaminada. EI MINSA dio a conocer que en afios pasado se
contaban con 743 casos sospechosos, de esos 573 estaban en Chinandega, 180 en Leon

y el resto en Managua, Esteli, Chontales, Granada y la RAAN.*

Dicha enfermedad se ha mantenido de forma endémica afectando a la mayoria de los 17
SILAIS del pais. Durante el afio 2004 la tasa de morbilidad fue de 1.38 por cada 100.000
habitantes. Para el ano 2007 el MINSA dio a conocer que los casos sospechosos para

leptospirosis ascendieron a un mil trece en el departamento de Chinandega. *



ANTECEDENTES

La primera descripcion cuidadosa de la enfermedad la presentd Weil en 1886, pero el
agente causal fue descubierto por Inada e Ido en 1914, quienes lo reportaron como una
"espiroqueta”. En 1918, Hideyo Noguchi en el puerto de Guayaquil, Ecuador, investigando
fiebre amarilla, descubrié en la sangre de los enfermos una espiroqueta que llamo
Leptospiras icterodes. En diciembre de 1919 se trasladdé a Mérida y describié el primer
caso de leptospirosis de México. En 1958 en Kinchil y Tetiz, Yucatan, México ocurrio el

primer brote epidémico de leptospirosis reconocido en la Peninsula de Yucatan, México.’

En una encuesta realizada en 1997 por OPS en 11 paises de la region (Brasil, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Honduras, México, Nicaragua, Paraguay, Panama, Peru vy
Uruguay), Brasil representa el pais que notificd el mayor numero de casos, seguido de

Cuba, Nicaragua y México. °

En Brasil se describié un brote en 1996 en el estado de Rio de Janeiro, el mayor numero

de casos ocurrié en varones (61%) de 15 a 49 afios de edad. ®

En América del Norte en 2001, hubo un brote de Leptospirosis ocurrido en 25 jovenes,
quienes estuvieron nadando en un estanque en el area rural de lllinois, en el cual

acostumbraban estar cerdos y ganados.’

Un estudios realizados en Colombia entre marzo y octubre del 2005 concluye que existe
alta prevalencia de anticuerpos contra Leptospiras spp en grupos de riesgo, siendo lo mas

afectados los trabajadores agricolas y ganaderos.?

En Cuba se notificd un brote que afecté a 79 personas, en su mayoria recolectores de

cafia, por exposicién temporal en terrenos humedos infestados por roedores. ’

En un barrio de la ciudad de Santa Fe, Argentina se identificé un brote de una enfermedad
aguda caracterizada por fiebre, cefaleas y mialgias intensas. Los hallazgos
epidemioldgicos, serolégicos y clinicos indicaron que el agente causal fue Leptospiras

interrogans. Varios hechos sugieren que la causa del brote fue la inundacién pluvial de la



zona estudiada. Los resultados de este estudio resaltan la necesidad de una vigilancia

activa de la leptospirosis ante desastres naturales como las inundaciones.’

En 1995, se registro el primer brote de leptosporosis en nuestro pais en el municipio de
Achuapa, en Ledn, que en dos semanas causo la muerte de 21 personas y mil 500 fueron
atendidas en los hospitales del pais. Las evidencias encontraron leptospira en los tejidos
de rindn e higado de los pacientes fallecidos; este brote se asocié a contacto directo con

agua y suelo contaminado con orina infectada después de intensos periodos de lluvia. 4

Para el 2001 una brigada cubana realizé un estudio en nuestro pais avalado por el Instituto
Finlay y el Centro de Investigacion y Producciéon de Vacunas de Cuba y determiné que la
leptospirosis tiene en Nicaragua un comportamiento endemo-epidémico, con una
notificacion de dos casos como promedio semanal. Sefala que durante el periodo de
lluvias (octubre-noviembre pasado) la region occidental fue la que reporté el mayor numero

de casos de la enfermedad.?

Por ser Somotillo una de las zonas endémicas mas afectadas del pais por leptospirosis
considero necesaria la intervencion en la salud de la poblacién de dicha regién a fin de
mejorar su calidad de vida y evitar la propagacion de nuevos brotes epidemioldgicos,
brindando informacion necesaria para disminuir los factores de riesgo y valorar la

frecuencia a exposicion con la bacteria en la poblacion de estudio.



JUSTIFICACION

Por el hecho de ser una patologia reconocida y sub-diagnosticada, con multiples
manifestaciones clinicas y combinaciones de ellas, que sigue estando presente entre
nosotros, en la cual se piensa poco y para cuyo agente hay importantes reservorios en
nuestro pais, es importante identificar mediante pruebas seroldgicas la frecuencia de

exposicidon a Leptospiras en una poblacion expuesta a este microorganismo.

El clima calido y tropical de nuestro pais, las constantes precipitaciones pluviales y los
desastres naturales que afectan a nuestro medio ambiente y transforman el ecosistema
que habitamos, contribuyen a la aparicion de diversas enfermedades (Leptospirosis,
Dengue, Malaria), de igual manera la propagacion de estas se ve incrementada por las
condiciones higiénico sanitarias deficientes, la pobreza, la desnutricion y la alta poblacion

de roedores peri— domiciliarios.

Debido a la cantidad de brotes epidemiolégicos de leptospirosis que han habido en el pais
y siendo en los ultimos afios el municipio de Somotillo uno de los mas afectados, segun
datos brindados por el SILAIS de Chinandega, la frecuencia de exposicion a este
microorganismo asi como sus factores de riesgo, se constituyen como una informacion
vital para que el sistema de salud pueda implementar medidas de prevencion y control

ante esta patologia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la frecuencia de IgG anti- Leptospiras spp en habitantes que asisten al hospital
Reymundo Garcia del municipio de Somotillo, en el periodo comprendido de Mayo-
Septiembre 2009?
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OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar la frecuencia de IgG anti- Leptospiras spp en habitantes que asisten a consulta
al hospital Reymundo Garcia del municipio de Somotillo y su relacidén con las condiciones

epidemiologicas del lugar.

Objetivos Especificos:

—

. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

2. ldentificar algunos factores epidemiolégicos a los que ha estado expuesta la

poblacion.

3. Determinar la frecuencia de IgG para Leptospiras spp en la poblacién de estudio.

4. Relacionar la frecuencia con factores epidemiolégicos existentes en la zona.

12



MARCO TEORICO

La leptospirosis es una zoonosis que afecta a mas de 160 especies de animales
salvajes y domésticos, que constituyen el reservorio y la fuente de infeccidbn para
el hombre. Las especies mas afectadas son los roedores salvajes y los animales

domésticos especialmente perros, ganado bovino, porcino, ovino y equino.®

Fue primeramente descrito por Weil en 1886, aunque recién en 1907 Stimson pudo
Visualizar el microorganismo en un corte de tejido renal de un paciente fallecido
durante una epidemia de fiebre amarilla y en 1915 el agente fue cultivado y aislado

por los japoneses Inada e Ido, al denominaron Spirochaeta icterohemorrhagiae.10

ETIOLOGIA.

La palabra leptospira procede de dos voces griegas: Lepto-estrecho o delgado;
espira-espiral; Leptospira interrogans es una bacteria aerobia, helicoidal, de 7 a 10 y
hasta 30 micras de longitud y de 0.2 a 0.3 micras de ancho. Constan de un cuerpo
protoplasmatico, con un axostilo insertado subterminalmente en cada extremo y una
membrana que los envuelve, este axostilo consta de dos filamentos axiales. Los extremos

del microorganismo estan doblados en forma de ganchos."!

La bacteria sobrevive largo tiempo en el agua en ambientes humedos y templados,

produciéndose mas casos en verano y al comienzo del otofio. !
EPIDEMIOLOGIA.

Es una enfermedad emergente en los paises de cono sur. Aunque estd ampliamente

distribuida en el mundo, su prevalencia es mayor en las regiones tropicales."

Es mas frecuente en la poblacién rural que en la urbana y predomina en el hombre, con un

pico de incidencia en la cuarta década de la vida. *?
Las condiciones ambientales prevalentes en la mayoria de los paises tropicales y

subtropicales de América (lluvias abundantes, desborde de aguas residuales durante las

inundaciones, suelos no acidos, altas temperaturas) favorecen la transmision. '

13



En nuestro pais la leptospirosis se comporta como una enfermedad endémica, con brotes
epidémicos, siendo observadas en zonas urbanas y rurales. Desde 1998 la tasa de
incidencia esta en aumento, al igual que en otros paises del cono sur. Este aumento se

relaciona a la situacién regional y a factores climaticos e inundaciones sufridas. **

En Nicaragua, un brote importante que hubo en 1995 causé enorme mortalidad. En 1997-

1998 se identifico brotes en la india, Singapur, Tailandia y Kazajsa. '

En este mismo pais, en el periodo posterior al huracan Mitch registraron 523 casos
sospechosos de Leptospirosis, con 7 personas muertas por esta causa, lo cual

representa una tasa de letalidad de 1,3 %.%°

La OMS ha estimado la tasa de incidencia en humanos entre 4-100 casos por 100.000
habitantes en paises tropicales y subtropicales, y ha descrito un brote en China con una
incidencia de 1300 casos por 100.000 habitantes (OMS.1998).3°

En el continente americano, ha sido publicada la incidencia en algunos paises
como: México 14.1% (1984); Argentina 38% (1986); Brasil 9.8% (1988); Cuba
12% (1989); Salvador 17.5% (1989) y Colombia 18.5% (1989).3°

El Ministerio de Salud dio a conocer 743 casos sospechosos de esos, 537 estan en
Chinandega, 180 en Ledn y el resto en Managua, Esteli, Chontales, Granada y la RAAN.
La cifra de muertos llegd a nueve, de los cuales se registran cuatro en Chinandega, tres en

Ledn y dos en otros departamentos mencionados.*’

Los municipios mas golpeados en Chinandega son: Somotillo, con 437 casos; Villa Nueva,
con 27; Chinandega, con 24; 19 en El Viejo; seis en Santo Tomas del Norte; igual cantidad
en Chichigalpa; San Francisco de Cuajiniquilapa, con cinco; y Posoltega con cuatro, entre

otros. 3!
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FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Exposicion ocupacional: El contacto directo con la orina de los animales infectados
puede causar infecciones en granjeros, veterinarios, trabajadores que realizan el control de
roedores y otras ocupaciones en el que se tiene acercamiento con animales. El contacto
indirecto es importante para los obreros de desague, mineros, militares, los limpiadores de
tanques sépticos, criadores de peces, guardabosques, obreros de canales, agricultores

que se dedican al cultivo de arroz, platano, cafia de azucar, y otros. 15

Actividades recreativas: En los ultimos afios se han incrementado los casos asociados
con actividades recreacionales, particularmente en deportes de aguas como natacion,
canotaje, balseo en agua dulce y pesca de agua dulce; también se ha producido un gran
numero de casos cuando la exposicion ocurre durante eventos deportivos en areas

tropicales.'®
Exposicion en el hogar: perro, ganado doméstico, roedores infectados, cerdos. °

Variaciones en los ecosistemas: Ya sea por el clima, las migraciones invasion de selvas
virgenes o las actividades socio culturales de la poblacién, cambian las interacciones entre
los seres vivos y modifican las condiciones medioambientales, lo cual afecta notablemente

a las poblaciones de reservorio y modifican la transmision de leptospirosis.'®

Contaminacion medio ambiental: en especial en la época de lluvias, el control se realiza
en roedores, mejorando el saneamiento en las areas e higiene profesional para prevenir
los casos de leptospirosis humana. Posiblemente son areas donde ocurran los grandes

brotes después de diluvios, huracanes u otros desastres. '°

MANIFESTACIONES CLINICAS

Leptospirosis asintomatico: la existencia de formas sub-clinicas se hace evidente
cuando se realizan encuestas sero-epidemioldgicas, donde el 16 - 40% de personas
expuestas a la fuente de infeccion presentan titulos serolégicos de anticuerpos especificos
detectables; sin embargo, no recuerdan haber tenido manifestaciones clinicas sugestivas

de la enfermedad.?®

15



Leptospirosis anictérica: comienza de forma abrupta, con cefalea intensa y persistente,
mialgia en la regién lumbar y gemelar, inyeccion conjuntival escalofrios y dolor abdominal
que pueden llegar a confundirse con abdomen agudo quirurgico se presentan nauseas,
vomitos y un acentuado malestar general con postracion. La fiebre es de caracter
remitente alcanzando 40 °C o mas. Con cierta frecuencia se observa un exantema macular
de pocas horas de duracion, en el tronco. Se puede presentar confusion mental, tos, dolor
toracico o hemoptisis y exantema petequial en el paladar. La evolucion de estos casos es

usualmente satisfactoria en un periodo de cuatro a diez dias.?’

Son muy pocos los pacientes que pasan a la segunda de la fase (fase inmune), donde solo
hay fiebre ligera, la cefalea es intensa, sefial de meningitis sin signos neurolégicos, y con
dolor retro-ocular. Hay mialgia acentuada en los musculos de las pantorrillas, en los para-
vertebrales y el cuello, por lo cual existe la posibilidad de confusidon con una meningitis
viral. Raramente se desarrollan signos neumoldgicos focales o de encefalitis. A partir de la
segunda semana puede desarrollarse uveitis en uno o ambos ojos, que pueden seguir un
curso cronico o recurrente. Se han descrito compromisos pulmonares graves como

hemoptisis franca, hipotermia e insuficiencia respiratoria aguda. z

Leptospirosis ictérica (Sindrome de Weil): Es la forma mas grave de la enfermedad, se
caracteriza por las alteraciones de la funcién hepatica y renal, desarrollo de hemorragia,
colapso vascular, alteraciones graves de la conciencia y una mortalidad aproximadamente
de 5-40%. La ictericia es una manifestacion constante y estd asociada con dano

hepatocelular, con predominio de la bilirrubina directa. %2

Con la instalacién de la insuficiencia renal, puede desarrollarse delirio y convulsiones
junto con la aparicion de manifestaciones hemorragicas diversas y acentuacion de la
ictericia. Puede aparecer esplenomegalia acompanada de una hepatomegalia dolorosa. En
los casos graves, puede desarrollarse insuficiencia cardiaca congestiva y shock

cardiogénico. %
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DIAGNOSTICO

Debido a que las manifestaciones clinicas de la leptospirosis varian en tipo y gravedad
tanto en los hombres como en animales, es dificil su diagndstico clinico, haciéndose
necesaria la confirmacidon de los casos mediante pruebas de laboratorio; existen pruebas
que sin ser especificas para la enfermedad pueden orientar al clinico hacia el diagnéstico

de leptospirosis.?

Es frecuente hallar la velocidad de sedimentacion globular elevada, leucocitosis o en rango
normal (a diferencia del dengue en que tiende a la leucopenia), una elevacién ligera en

transaminasas, fosfatasa alcalina y bilirrubina en ausencia de ictericia (fase anictérica). 2

En el analisis de la orina puede encontrase una proteinuria, piuria y hematuria. Las
proteinas del LCR pueden ser normales o ligeramente elevadas, la glucosa del LCR es
generalmente normal. EI examen inicial del LCR puede revelar el predominio de polimorfos

o de linfocitos que es seguido por preponderancia de los linfocitos. 24

En la leptospirosis grave, hay leucocitosis periférica, puede presentarse cuadros con
trombocitopenia marcada; la funcion renal se deteriore evidenciando niveles elevados de
creatinina en plasma. En la leptospirosis ictérica hay un incremento marcado de bilirrubina
total y directa, transaminasas y fosfatasa alcalina, ademas de un incremento de la

creatinfosfoquinasa y la amilasa sérica.?*

La clinica con los hallazgos de laboratorio mencionados pueden sugerir un caso probable
de leptospirosis pero no es especifico, por lo que es necesaria la confirmacion del caso

por pruebas microbioldgicas, serolégicas o moleculares especificas.?*

Demostracidn microscopica: La leptospirosis se pueden observar en muestras clinicas
como sangre, orina, LCR y fluidos dializados, en microscopia de campos oscuro e
inmunoflourecencia directa; pero su sensibilidad es muy baja, debido a que solo se puede
detectar cuando la concentracion de leptospiras esta entre 100-200/ml. La microscopia en
muestras de sangre es valida solo el los primeros dias (fase leptospirémica), ademas se
agrega la dificultad para la confusion con fibras o proteinas que pueden mostrar
movimientos browniano. Se ha desarrollado otros métodos para mejorar las pruebas

microscopicas como la inmunoperoxidasa que se ha aplicado en muestras de agua, suelo,
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sangre, y orina. Una variedad de pruebas histopatolégicas se han aplicado para la
deteccion de leptospira en tejidos, destacando la coloracion con plata, la coloracién de

Warthin-Starry y los métodos inmunohistoquimicos.?®

Cultivos: Es posible cultivar la bacteria de la sangre, LCR y tejidos durante la primera

fase de la enfermedad. %°

Serologia: Especificas tienen singular valor en el diagndstico de las formas leves,
anictéricas y de la meningitis asépticas. Es posible establecer un diagndstico rapido

determinando IgM especifica con el método de DOT-ELISA. %

Los anticuerpos IgG anti-leptospira detectados por la técnica de MAT permanecen
detectables por aproximadamente 6 a 12 meses después de la exposicidon de la infeccién,
e incluso pueden durar por afios. La presencia de personas mayores de 15 afios con
niveles de anticuerpos IgG en la poblacién puede determinar si la circulacion de leptospira

en la regién es activa y constante. %°
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:

Estudio descriptivo, de corte transversal

Area de estudio:

El estudio se realizdé en la poblacion que asistio a consulta al hospital Reymundo Garcia
ubicado en el area urbana del municipio de Somotillo, Chinandega.

El hospital, presta atencion para todo publico del area urbana y rural, el centro hospitalario
consta con atencion para consulta externa y hospitalizada, laboratorio clinico y farmacia, y
de ser una emergencia fuera de su alcance presta las condiciones para traslado hacia el

departamento de Chinandega.

Universo:
Personas que asistieron a consulta al hospital Reymundo Garcia ubicado en el municipio

de Somoatillo

Forma de seleccién de la muestra:
Se realiz6é un muestreo aleatorio por conveniencia, entre las personas que cumplieron con

los criterios de inclusion.
Muestra:
160 personas de ambos sexos, entre las edades de 15 a 75 anos de edad que asistieron
a consulta al hospital Reymundo Garcia ubicado en el municipio de Somotillo entre Mayo-
Septiembre.
Criterios de inclusion:

e Pacientes en edades comprendidas de 15 a 75 afos que asistan a consulta al

hospital Reymundo Garcia en el municipio de Somotillo.

e Ser habitante del municipio de Somotillo.

e Haber firmado un consentimiento informado donde aceptd participar en el estudio.
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Procedimientos de recoleccion de la informacion:

Las fuentes de informacion de este trabajo son primarias, se interactué con el paciente por
medio de una encuesta para conocer acerca de los factores socio demograficos,
epidemioldgicos, clinicos y de laboratorio que predisponen a la poblacion al contacto con la

bacteria.

Se solicitd el consentimiento por escrito a cada participante del estudio y posteriormente se

pidié su colaboracion para el llenado de las encuestas y la toma de muestra de sangre.

Toma y recoleccion de la muestra:
Se extrajo de cada individuo seleccionado para el estudio, una muestra de sangre
mediante puncion venosa en cantidad de 3 a 4 ml, en tubos sin anticoagulantes, limpios y

esterilizados y debidamente identificados.

Posteriormente las muestras sanguineas se centrifugaron a 3000 rpom durante un tiempo
de 5 minutos, para separar el paquete globular del suero. El suero se coloco en viales
debidamente rotulados en el laboratorio del hospital del municipio de Somotillo para su
posterior traslado en termos con refrigerantes, a temperatura adecuada, hacia el
departamento de microbiologia de la UNAN-Ledn donde fueron procesadas para su

estudio.

Procesamiento de la muestra:
A partir del suero se realizo la deteccion de IgG para Leptospiras spp mediante pruebas
de ELISA manufacturadas por SERION ELISA clasica Leptospira IgG (Alemania),
siguiendo las instrucciones del kit de ELISA LEPTO IgG. La positividad o negatividad
se establecio de acuerdo a las especificaciones del fabricante.
Pasos (Elisa clasica Leptospira IgG:
1. Rotular los micropozos.
2. Diluir las muestras de los pacientes (1+100pL)
3. Adicionar las muestras diluidas y sueros controles/ estandar listos para el uso
(100pL)
4. Incubar 60 minutos a 37 C en camara humeda
5. Lavar con solucién de lavado

6. Anadir el conjugado (100uL)
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7. Incubar 30 minutos a 37 C en camara humeda

8. Lavar con solucion de lavado

9. Adicion de substrato (100uL)

10.Incubar 30 minutos/ 37 C en camara humeda

11. Adicion de la solucién de parada (100uL)

12.Leer la absorvancia de cada uno de los pozos en un filtro de 405 nm

Plan de analisis:

Los datos obtenidos de la encuesta y los resultados de laboratorio fueron introducidos y
procesados en una base de datos en el programa Epi-info. Los resultados obtenidos se
expresan en tablas, tanto en valores absolutos como en porcentajes, Para establecer si
existe asociacion o independencia entre las variables de estudio, se calcularon los valores
de ORyP.

Consideraciones éticas:
A cada persona se le explicé los objetivos del estudio, los procedimientos y beneficios de
la toma de muestra sanguinea; se les presentd una hoja de consentimiento informado, la

cual fue firmada por cada uno de ellos una vez que aceptaron participar.

Los resultados obtenidos fueron entregados de manera confidencial a cada persona que

participé en el estudio.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Conceptualizacion Indicador Escala
Edad Anos cumplidos hasta el momento | Entrevista 10-25
de participar en el estudio 25-40
40-50
Sexo Caracteristicas fenotipicas que | Entrevista Femenino
diferencian a la mujer del hombre Masculino
Ocupacion Actividad laboral a la que la | Entrevista Estudiante
persona se dedica Ama de casa
Agricultor
Ganadero
Obrero
Comerciante
Otros
Procedencia Lugar que habita actualmente Entrevista Rural
Urbana
Habita en la Vivir en los alrededores de rios, | Entrevista Si
periferia de rios, | lagos, pozas. No
lagos o0 aguas
estancadas
Abastecimiento de | Fuente de agua utilizada para el | Entrevista Agua potable
agua consumo Pozo
Rios
Haberse bafiado | Contacto con aguas estancadas, | Entrevista Si
en aguas que no tienen corriente No
estancadas (pozas, | recientemente
piscinas)
Técnica inmunoenzimatica que | Registros del | Positivo
Prueba de ELISA | permite  detectar  infecciones | laboratorio de | Negativo
recientes microbiologia.
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RESULTADOS

Un total de 160 habitantes asistieron a consulta general en el Hospital Reymundo Garcia,
entre los cuales la edad promedio fue de 38 anos. La distribucién por grupos etareos fue:
de 15 a 20 (14.4%), de 21 a 30 (25.6%), de 31 a 50 (31.3%), >50 (28.7%), siendo el grupo
etareo con mayor frecuencia el de 31-50 anos. Con respecto al sexo, el masculino
representd un 23.8% y el femenino un 76.2%. En cuanto a la procedencia la poblacién
estuvo distribuida de la siguiente manera, para el area urbana fue de 26.9%, y para el area
rural de 73.1%. Tabla N°1

Tabla N°1:
DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SEXO, EDAD, Y PROCEDENCIA.

FACTORES SOCIO-DEMOGRAFICOS NUMERO FRECUENCIA %
15-20 23 14.4
21 -30 41 25.6
EDAD 31-50 50 31.3
>50 46 28.7
SEXO Femenino 122 76.2
Masculino 38 23.8
PROCEDENCIA Rural 117 731
Urbano 43 26.9
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Al considerar la ocupacién predominé la de ama de casa con 64.4%, seguido de
estudiante con 13. 1%, agricultor 11.3%, ganadero 6.2% y en menor porcentaje

Comerciante y obrero tuvieron una frecuencia de 2.5%. Tabla N°2

Tabla N°2: DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN OCUPACION.

OCUPACION FRECUENCIA %
AMA DE CASA 103 64.4
ESTUDIANTE 21 13.1
AGRICULTOR 18 11.3
GANADERO 10 6.2
COMERCIANTE 4 2.5
OBRERO 4 2.5

De las 160 personas investigadas el 23.8 % (n=38) resultaron positivas para anticuerpos
IgG anti-leptospira. Al relacionar la positividad con factores socio demograficos, el sexo
femenino resulté positivo en un 81.6%, mientras que el masculino sélo en 18.4%. En
cuanto a los grupos etareos, el rango con menor porcentaje de positividad fue el de 15-20
afnos con 15.8%, seguido de 21-30 afos 21.1%, 31-50 afios con 28.9 % y el mayor
porcentaje de positividad se encontré en los >50 afios 34.2 %. Respecto a la ocupacién
las amas de casas tuvieron la mayor seropositividad con 71.1%, seguido de estudiantes
con 13.2% y agricultor 10.5% y en menor porcentaje, comerciante y obrero; y en la
ocupacion de ganadero no se encontrd ningun positivo. La seropositividad en el area rural
fue de un 84.2% y en la urbana de 15.8%. Tabla No.3
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Tabla No.3
POSITIVIDAD PARA IgG ANTI-LEPTOSPIRA SEGUN FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS NUMERO POSITIVIDAD (%)
15-20 6 15.8
21-30 8 21.1
EDAD 31-50 11 28.9
>50 13 34.2
Femenino 31 81.6
SEXO Masculino 7 18.4
Ama de casa 27 711
i Estudiante 5 13.2
OCUPACION Agricultor 4 10.5
Comerciante 1 2.6
Obrero 1 2.6
Rural 32 84.2
PROCEDENCIA Urbano 6 15.8

Al relacionar los factores epidemiologicos con la presencia de anticuerpos anti-leptospira:
encontramos que el haber realizado algun viaje en el transcurso del afio, el tipo de fuentes
de agua utilizadas para el consumo y el contacto con aguas estancadas, no mostraron
asociacion alguna; mientras que el habitar alrededor de rios, lagos, aguas estancadas y
antecedentes de inundacion presentaron una asociacion estadisticamente significativa con

la positividad de anticuerpos IgG anti-Leptospira. Tabla No.3
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Tabla No.4: Relacién positividad a anticuerpos IgG anti-leptospira y factores

Factores epidemiolégicos

Habita alrededor de rios, NO

lagos o agua estancadas SI
Realiz6 algun viaje en el NO
transcurso del afo Si

Abastecimiento de agua Potable
Rios
Pozo
Contacto con aguas NO
estancadas Sl
Antecedentes de NO
inundaciéon
Sl

epidemioldgicos

Frecuencia de IgG anti-leptospira

Negativo  Positivo Total
66 11 77
56 27 83
94 33 127
28 5 33
30 4 34
85 29 114

7 5 12
99 30 129
23 8 31
106 26 132
16 12 28

OR, 95% (IC)

2.893(1.317-6.352)

0.5087(0.181-1.426)

2,771(0.9089-8.4525)

1.147(0.465-2.829)

3.058(1.29-7.25)

P (<0.05)

0.007

0.193

0.072

0.764

0.009
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DISCUSION

En este estudio es importante senalar que la mayor participacion fue en personas del sexo
femenino, de ocupacion ama de casa y de edades comprendidas de 31 a 50 anos, lo cual
es debido a que las mujeres estaban en contacto directo con el agua de los rios, puesto
que la utilizan para labores domésticas (lavar) y aseo personal y asisten con mayor
regularidad al centro hospitalario .Con respecto a la procedencia el area rural tuvo una
mayor participacion que el area urbana; esto probablemente se explique porque el tamafo
del area urbana del municipio es menor, lo que conlleva a que a falta de asistencia médica

en sus comunidades busquen la atencion en la cabecera municipal.

En el presente estudio encontramos elevada frecuencia de infeccion por Leptospira spp,
en los habitantes del municipio en estudio, con la presencia de anticuerpos IgG anti
leptospira en un 23.8%, aunque era de esperarse ya que en esta zona la enfermedad tiene
un comportamiento endémico por ser una region de clima calido y tropical, que en los

ultimos afos ha sufrido las constantes precipitaciones pluviales.

En un estudio realizado en el 2000 en la poblacion de Morrito (Rio San Juan), la
prevalencia de Leptospiras fue de 27.0%3', cercana a la encontrada en este estudio.
Estudios realizados en otros paises no superan la frecuencia de leptospira de este estudio
como es, en el Sur de Colombia con 18.4%, en Region de Tingo Maria (Peru) se encontro

una frecuencia de 19.0%% y en el area urbana de Sao Pablo (Brasil) que fue de 11.0%".

La elevada frecuencia de anticuerpos anti-leptospira en esta poblaciéon de estudio nos
muestra que la leptospirosis continua teniendo un comportamiento endémico en nuestro
pais, particularmente en el area de occidente y especificamente en Somotillo, donde han
ocurrido brotes epidémicos en los ultimos afos. Este hallazgo se confirma en reportes del
2007 Ministerio de Salud, el cual expresa que el mayor numero de casos sospechosos de
leptospirosis lo aporté el Dpto. de Chinandega, seguido de Ledén, Managua, Esteli,
Chontales, Granada y la RAAN.*'

La frecuencia de la infeccion por leptospira tuvo una tendencia creciente conforme
aumentaba la edad, observandose mayor prevalencia en grupos etareos mayores de 50
afos, hallazgo que podria atribuirse a la mayor asistencia al centro hospitalario por

personas adultas.
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Al relacionar la positividad para anticuerpos IgG anti-leptospira con el tipo de ocupacion,
encontramos que las amas de casa tuvieron mayor frecuencia de infeccion que otros tipos
de ocupacion, lo que demuestra la categoria ocupacional que tiene esta enfermedad. Este
hallazgo podria explicarse por el hecho de que las amas de casa utilizan aguas de rio
para aseo personal, y quehaceres de la casa. Contrario a otros estudios realizados en
Costa Rica y Cuba en donde se identific6 la mayor frecuencia en actividades agricolas
(cultivo de arroz y azucar), lo cual constituye un gran factor de riesgo para la adquisicién

de la infeccién y enfermedad .3% 33

También se evidencid que las mujeres tuvieron mayor frecuencia al presentar mayor
positividad a anticuerpos anti-leptospira que los hombres, hallazgo que se explica por el
hecho de que es una cultura en nuestro pais que la mayoria de las personas que asisten a

centros hospitalarios son del sexo femenino.

Se encontré una mayor positividad en personas que habitan en el area rural (84.2%), con
respecto al area urbana (15.8%), este hallazgo difiere de otro estudio realizado en
Colombia donde reflejan que la frecuencia de anticuerpos para Leptospira, es
independiente de la regiéon donde se encuentran habitando (18.1% para area rural y 12.5%
para area urbana) 2T Es bueno sefialar que la mayor frecuencia de positividad encontrada
entre personas del area rural, pudiera explicarse por la mayor afluencia que tiene el centro
de salud de la cabecera municipal de pacientes del area rural, debido a falta de centros
asistenciales en las comunidades o comarcas. Igualmente es importante sefalar que
clasicamente la leptospirosis se ha considerado de indole rural, pero en los ultimos afios y
debido a factores tales como el crecimiento poblacional, el medio ambiente, el desarrollo

urbano no planificado y otros, se perfila un cambio en la epidemiologia de la enfermedad.

Las inundaciones, que sufren algunas partes del municipio de Somotillo se encuentran
entre los principales factores epidemiolégicos que predisponen a la poblacion a la
contaminacion con la bacterias del género Leptospira, lo que concuerda con un estudio
realizado en el municipio de Esteli, en el cual se afirma que los cambios producidos por el
huracan Mitch, han llevado a la aparicion de epidemias®®. Al igual que los antecedentes de
haberse expuesto a inundaciones, el habitar alrededor de rios y aguas estancadas fueron
factores que se asociaron de forma estadisticamente significativa a la positividad para
anticuerpos anti-Leptospiras, este hallazgo es similar al encontrado en otros estudios

realizados en Nicaragua y Per(.2%3?
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Factores epidemiolégicos como el haber realizado algun viaje en el transcurso del ano, el
abastecimiento de agua y el contacto con aguas estancadas, no mostraron asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de anticuerpos anti-leptospira. Este
hallazgo concuerda con estudios similares realizados en Argentina y Peru, en donde no se
encontré asociacion estadistica de estos factores con la presencia de anticuerpos anti-

leptospira.?® 34

El municipio de Somotillo es atravesado por un caudaloso rio, con muchas afluentes;
segun los datos obtenidos la mayoria de las personas que resultaron positivas se
sumergieron en las aguas del rio, como respuesta a la necesidad existente de
comunicarse con los barrios periféricos, aumentando asi el riesgo de adquirir la infeccion y

por ende a resultar positivos para anticuerpos anti-leptospira 1gG.3°
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CONCLUSIONES

. Las caracteristicas sociodemograficas que predominaron entre los participantes en el
estudio fueron: rango de edad de 31 y 50 afios, sexo femenino (76.2%), ama de casa
(64.4%) y procedencia rural (73.1%).

. La frecuencia de anticuerpos IgG anti- leptospiras spp fue de 23.8%.

. La mayor positividad para anticuerpos anti-leptospira se presentd personas del sexo
femenino (81.6%), de ocupacion ama de casa (71.1%), mayores de 50 afos (34.2%)

y de procedencia rural (84.2%).

. Los factores epidemiolégicos: antecedentes de inundaciones y habitar alrededor de
rios y aguas estancadas, mostraron una asociacion estadisticamente significativa con

la presencia de anticuerpos IgG- anti-leptospira.

30



RECOMENDACIONES

Contar con un sistema de vigilancia activa de la leptospirosis en el municipio, ya que

el occidente del pais se considera una zona vulnerable a brotes de leptospirosis.

Realizar saneamiento del agua de los rios del municipio de Somotillo para evitar

futuros brotes o epidemias.

Se recomienda al ministerio de salud (MINSA) dar mayor énfasis a los casos
sospechosos de la enfermedad para evitar de esta manera que sean
subdiagnosticada y contar con una efectiva disponibilidad del diagndstico de

laboratorio.
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ANEXOS

Frecuencia de IgG para Leptospiras spp en habitantes del municipio de Somotillo,
en el periodo comprendido de Mayo-Septiembre 2009
Encuesta

Soy estudiante de quinto afo de la carrera de Bioanalisis Clinico de la UNAN-Ledn y estoy
estudiando la frecuencia de IgG para leptospiras spp en las personas del municipio de
Somotillo, por medio de esta encuesta pretendo conocer los casos expuestos a la bacteria
y relacionarlos con las condiciones socio epidemioldgicas del lugar.

1. Edad

2. Sexo: F M

3. Ocupacion:

Estudiante Ama de casa Agricultor Ganadero Obrero
Comerciante Veterinario Pescador Otro
4. Procedencia: Rural Urbana

5. ¢ Habita alrededor de rios, lagos o aguas estancadas?
Si No

6. Abastecimiento de agua

Potable Rios Pozo

7. ¢ Tuvo contacto con agua de rios en el transcurso del ano?
Si No

8. ¢ Tuvo contacto con aguas estancadas (pozas, piscinas) en el transcurso del ano?
Si No
9. ¢ Presencio inundacién en el transcurso del ano?

Si No

10. Resultados de la prueba de ELISA
Positivo Negativo

Gracias por su colaboracion
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Departamento de Microbiologia
Facultad de Ciencias Médicas. UNAN-Leon

Consentimiento Informado

Introduccién

La leptospirosis es una enfermedad causada por una bacteria (Leptospira) que afecta a
mas de 160 especies de animales salvajes y domésticos, que constituyen el reservorio y la
fuente de infeccion para el hombre.

La bacteria sobrevive largo tiempo en el agua o en ambientes humedos y templados,

produciendo mas casos en verano y a comienzos del otofio.*

Objetivos de la investigacion

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

2. |ldentificar algunos factores epidemioldgicos a los que ha estado expuesta la poblacion.
3. Determinar la frecuencia de IgG para Leptospiras spp en la poblacion de estudio.

4. Relacionar la frecuencia con factores epidemioldgicos existentes en la zona.

Método

Deteccion serologica de IgG para Leptospiras spp mediante pruebas de ELISA

Riesgo a participar en la investigacion
El paciente puede presentar desvanecimiento o mareo a causa del dolor al momento de la
venopuncion, formacion de hematoma en caso de una mala practica al momento de la

toma de muestra.

Beneficio a participar en la investigaciéon
Determinar el estado real de la infeccion en cada participante del estudio y algunos
factores epidemiolégicos, informacion necesaria, para orientar las intervenciones en salud

y de control ambiental en la zona.
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Derechos del paciente

El paciente tiene derecho a ser informado con claridad y el alcance de su participacién en
le estudio, antes de obtener el consentimiento por escrito.

El paciente tiene derecho retirarse del estudio en cualquier momento del estudio.

El paciente tiene derecho a que los datos obtenidos sean informacion confidencial, tanto

entrevista o pro analisis de laboratorio.

Por cuanto:
YO:

Habiendo sido informada (o) detalladamente de manera oral y escrita sobre los propdsitos,

alcances, beneficios, riesgos de la participacion de cada persona en el estudio, de manera

voluntaria doy mi autorizacién para mi participacion en el estudio.

Firmo, a los dias del mes de del ano 2009

(Las personas que no puedan firmar colocaran su huella digital como prueba de

aceptacion para la participacion en el estudio)
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SERION ELISA classic Leptospira IgG
Friedrich- Bergius- Ring 19, D- 97076 Wirzburg, Alemania
E- mail: dialog@yvirion-serion.de

www.virion-serion.de

Enzimoinmunoanalisis para la deteccion de anticuerpos humanos (IgG)
No. De ref: ESR125G

PRINCIPIO

Los anticuerpos se combinan con antigenos conjugados de leptospira spp, agregando a la
cinta reactiva de los micropozos con superficie de poliestireno. El suero residual es
removido por lavados y se le agrega la peroxidasa antihumana IgG. Los micropozos seran
lavados y decolorados por el sistema de sustrato que se les agrega, peroxido de
hidrogeno/ tetrametilbenzidini (TMB/H20,). El sustrato es hidrolizado por una enzima y el
cromogeno cambia a una coloracion azul. Después de detener la reaccion con acido, el
TMB se cambia a color amarillo. Esta coloracién final nos indica la presencia de

anticuerpos IgG anti- leptospira spp.

MATERIALES PROPORCIONADOS
1. Antigenos de leptospira spp: agregados en los micropozos (8 pocillos individuales)

2. Suero estandar: suero humano en tampon fosfato con proteinas.

3. Suero de control negativo: suero humano en tampon fosfato con proteinas.

4. Conjugado anti IgG humano: anticuerpos de cabra policlonados dirigidos contra IgG

humano, conjugado con fosfatasa alcalina.

5. Concentrado de lavado: solucién de cloruro sédico con Tween 20, Tris 30 mM.

6. Tampdn diluyente: Tampon- fosfato con proteina y Tween 20

7. Solucion de parada: 1,2 N hidréxido sodico

8. Substrato: Para- nitrofenilfosfato, tampdn sin disolvente
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RECOLECCION DE LA MIUESTRA Y PREPARACION

A la sangre obtenida por venopuncion, se coloca a temperatura (20- 25C) para que

coagule y luego centrifugarlo.

El suero se separa lo antes posible y se refrigera (2-8C) o congela (-20C) para su
almacenamiento. No se recomienda el uso de sueros lipémicos, hemolizados o

ictéricos.

PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA
13.Rotular los micropozos.
14. Diluir las muestras de los pacientes (1+100puL)
15. Adicionar las muestras diluidas y sueros controles/ estandar listos para el uso

(100pL)

16.Incubar 60 minutos a 37 C en camara humeda
17.Lavar con solucion de lavado
18. AAadir el conjugado (100uL)
19.Incubar 30 minutos a 37 C en camara humeda
20.Lavar con solucién de lavado
21.Adicion de substrato (100uL)
22.Incubar 30 minutos/ 37 C en camara humeda
23. Adicion de la solucion de parada (100uL)

24.L eer la absorvancia de cada uno de los pozos en un filtro de 405 nm

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Indicador Unidad SERION Resultados
<0.413 <5 Negativo
0.413-0.709 5-9 Inespecifico
>0.709 >9 Positivo
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