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RESUMEN

Objetivos. Determinar la magnitud de un brote y los factores asociados a la presencia de leptospirosis en la localidad
de residencia de un menor de edad que present6é un cuadro de sindrome ictérico hemorragico. Materiales y métodos.
Fueron entrevistados y examinados nifios y adolescentes de la zona de residencia del caso indice que frecuentaban una
fuente comun de infeccion entre los meses de enero y febrero del 2004. Se realizaron examenes de ELISA IgM, MAT, PCR
y cultivo para el diagnostico de leptospirosis. Resultados. Fueron incluidos 77 sujetos entre 2 a 18 afios de edad, siendo
confirmados 21 casos (27,3%). Los signos y sintomas de los casos confirmados fueron fiebre, cefalea, mialgias, dolor
abdominal, ndusea, vomitos e hiporexia. Tres de ellos presentaron ictericia, hemorragia y falla renal. El analisis bivariado
mostré que aquellos que estuvieron en contacto con la fuente de infeccion de agua clara (cristalina) tuvieron un OR=3,26
(IC95% 1,22 a 8,72) y el contacto con perros en la fuente de agua un OR de 5,63 (IC95% 1,40 a 22,63). Conclusiones. Se
confirmé un brote de leptospirosis dentro de un contexto epidemioldgico nuevo relacionados a una fuente comin de agua
subterranea y asociada al contacto con perros dentro de esta fuente. Esta investigacion permitira ampliar el conocimiento
acerca de esta patologia, asi como considerar la leptospirosis como causa de enfermedad febril aguda.

Palabras clave: Leptospirosis; Leptospira interrogans serovar canicola; Factores de riesgo; Brotes de enfermedades;
Peru (fuente: DeCS BIREME).

AN OUTBREAK OF LEPTOSPIROSIS ASSOCIATED WITH SWIMMING IN A
SPRING OF UNDERGROUND WATER IN A COASTAL AREA, LIMA - PERU

ABSTRACT

Objectives. Identify the frequency and risk factors of leptospirosis outbreak in the locality of residence of an index case
with icterohemorrhagic syndrome. Material and methods. Were interviewed and examined children and teenagers from
residence area of index case who frequented a common source of infection between January and February, 2004. All
of them were screened for leptospirosis using IgM-ELISA and microscopic agglutination test (MAT), PCR and culture.
Results. Were enrolled 77 subjects between 2 to 18 years old, only 21 (27.3%) were confirmed cases. The signs and
symptoms of the confirmed cases were fever, headache, myalgia, abdominal pain, nausea, vomiting and anorexia.
Three of them presented with jaundice, bleeding and renal failure. The presence of contact with the source of infection
of underground water (OR=3.26, 95%IC 1.22 to 8.72), and the contact with dogs in the water source of infection (OR =
5.63, 95%IC = 1.40 to 22.63) were identified as significant factors associated with leptospirosis. Conclusions. It was
confirmed an outbreak of leptospirosis in a new epidemiological context related to a common source of underground
water and associated by contact with dogs in the same source. This data will allow to expand the knowledge about this
disease as well as to consider leptospirosis as an important cause of acute febrile disease.

Key words: Leptospirosis; Leptospira interrogans serovar canicola; Risk factors; Disease outbreaks; Peru (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica de
distribucién mundial, es frecuente en areas tropicales
donde las condiciones para su transmision son
favorables. Esta se adquiere accidentalmente al estar
en contacto directo o indirecto con suelos y fuentes de

agua contaminados con orina de animales infectados
con leptospira como roedores, canes, vacunos, cerdos,
entre otros. Es causada por cualquiera de los numerosos
serovares patogénicos del género Leptospira 3.

En la leptospirosis la presentacion clinica es muy va-
riable. La fase aguda esta caracterizada por fiebre, ce-
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falea, escalofrios y mialgias, sin embargo, en muchos
casos la fiebre es el Unico sintoma. En un 10 a 20%
de todos los casos la enfermedad es grave y causa
complicaciones como ictericia, falla renal y diatesis
hemorragica . Clinicamente desde el inicio de la en-
fermedad no se puede predecir como evolucionara el
paciente, por tanto, una terapia antibidtica temprana
es efectiva ©®. Por ello el diagnéstico temprano de
todas las formas de leptospirosis anictérica e ictérica
es importante para realizar un tratamiento oportuno
y nos permitira diferenciarlas de otras enfermedades
con sintomatologia parecida como influenza, arbovi-
rosis y otros ®., En menores de edad las manifesta-
ciones clinicas son poco conocidas y existen pocos
reportes de brotes o estudios retrospectivos de esta
enfermedad ©-21,

Los estudios de leptospirosis realizados en el Peru han
revelado seroprevalencias en personas asintomaticas
hasta 36% de positividad, estas diferencias se deben
al area geografica, ocupacion, clima y reservorios 2,
En la actualidad se observa que hay un incremento
de casos humanos y brotes relacionados a esta en-
fermedad, reflejandose en la cantidad de muestras
procesadas en el Instituto Nacional de Salud, princi-
palmente de las regiones selvaticas ?%. En enero del
2004 el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
de EsSalud de la ciudad de Lima, notifica al Instituto
Nacional de Salud del Peru (INS) la presencia de un
menor con fiebre, malestar general, dolor muscular,
dolor abdominal, nauseas, vomitos, epistaxis, hemop-
tisis, hematemesis, hematuria, ictericia, hepatomega-
lia, falla renal (inicio de sintomas: 12 de enero), y es
catalogado como un caso de sindrome febril ictérico
hemorragico el cual fue confirmado posteriormente
como leptospirosis. Este paciente procede de la pro-
vincia de Cafiete al sur de Lima.

A raiz de este caso fue emprendida una investigacion
en la localidad de residencia del menor para determinar
cuantos casos mas de leptospirosis estaban relacionados
y determinar la magnitud del brote.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal
para determinar la magnitud del brote y los factores
asociados a la presencia de leptospirosis en la localidad
de residencia de un caso indice con cuadro de sindrome
ictérico hemorragico presentado en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren (Callao) de EsSalud el 26
de enero del 2004.
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INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Descripcion del drea de estudio. San Vicente de
Canete, capital de la provincia de Canete, es un valle
costero con una altitud de 479 msnm, ubicado a 148
Km al sur de Lima, capital del Peru (Figura 1), cuenta
con una poblacién de 38 057 habitantes. La actividad
principal de la zona es la ganaderia y agricultura para
exportacion y consumo nacional, los principales cultivos
son: algodén, esparrago, uva, maiz y otros frutales,
ademas se realiza la produccién de bebidas alcohdlicas
COMO Vino y pisco.

Segun los antecedentes epidemiologicos, el menor
(caso indice) referia haber frecuentado con los amigos
del barrio una semana antes de enfermar a un canal de
regadio que se encuentra ubicado a 1,5 Km del local de
su residencia. Este canal de regadio (el tunel) presenta
un ensanchamiento en un didmetro de cinco metros, en
esta parte el agua fluye a una velocidad promedio de 2
m/s, en dicho canal los menores practicaban natacion y

Ecuador

Iquitos

Océano
Pacifico

Chile

Figura 1. Ubicacion geografica de la zona de brote de
leptospirosis. Cafiete, Lima - Peru. 2004
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Figura 2. Acequia de agua subterranea (cristalina), fuente del
brote. Cariete, Lima - Peru. 2004.

buceo. A cinco metros del canal de regadio existe una
fuente de agua subterranea limpia (cristalina) donde se
enjuagaban después del bafio en el canal; esta fuente
también era frecuentada por canes que tomaban bafio
junto con los nifios y adolescentes de la zona (Figura 2).

Definicion de caso probable de Ileptospirosis.
Paciente con fiebre o antecedentes de fiebre entre el
02 de enero al 10 de febrero seguido de uno o mas
sintomas como cefalea, mialgias, escalofrios, malestar
general, dolor abdominal, subfusién conjuntival y diarrea.
Ademas, haber estado expuesto al canal de regadio o la
acequia cristalina.

Definicion de caso confirmado. Todo caso probable
de leptospirosis con resultados positivos a las pruebas
de ELISA IgM y MAT en un titulo = 1/200 de dilucién de
suero, o la presencia de un amplificado de 351 Pb del
gen ribosomal 16SrRNA de leptospira por PCR 6 cultivo
positivo.

Definicion de solo expuesto. Fueron considerados
en esta categoria aquellos nifios y adolescentes
sin antecedentes de fiebre pero con antecedentes
epidemioldgicos de exposiciones similares en la
misma época a los casos probables o confirmados de
leptospirosis (canal de regadio o la acequia cristalina).

Encuesta. Con ayuda de los nifios y adolescentes que
frecuentaban la fuente de infeccidn, se identificé al 100%
de sujetos expuestos. Fue realizada una encuesta entre

el 28 de enero al 14 de febrero del 2004, obteniéndose
datos demograficos (edad, sexo, direccion, nivel
educativo), clinicos y epidemiolégicos.

INVESTIGACION DE LABORATORIO

Toma de muestra. Fue realizada una colecta de sangre
en todos los sujetos encuestados: 5 mL de sangre
total en tubos al vacio, 5 mL de sangre con acido
etilendiaminotetraacético (EDTA) en tubos al vacio, y 15
mL de orina en tubos de centrifuga. De la muestra de
sangre con anticoagulante se realizé el PCR y cultivo. La
muestra de sangre total fue centrifugada, separandose
el suero, a partir del cual se realizaron las pruebas de
ELISA IgM y la prueba de aglutinacién microscépica
(MAT). Siete a 21 dias después de la primera colecta,
se tomo6 una segunda muestra de sangre (muestra
pareada) en tubos al vacio sin anticoagulante. Esta etapa
fue la que presentd mayores limitaciones para estudio,
debido a que no fue posible obtener todas las muestras
necesarias en el integro de pacientes principalmente por
ser la mayoria nifios de corta edad tanto para la primera
como la segunda toma de muestras.

Cultivo. El cultivo se realizd en dos tubos con
medio Ellinghausen & McCullough, modificado por
Johnson & Harris (EMJH) y PLM-5 (Bovuminar PLM-5
Microbiological Medium; Intergen, Purchase, N.Y.), a
estos se agregd 2 a 3 gotas de sangre anticoagulada
por medio, luego se incubaron entre 28 a 30 °C, los
tubos se observaron semanalmente por un lapso de tres
meses; posteriormente fueron descartados.

Pruebas serolégicas. El ELISA IgM se realizo
usando un kit de ELISA preparado y estandarizado
por el Instituto Nacional de Salud-Peru, que utiliza
como antigeno un pool de serovares patogénicos;
en una evaluacion previa mostré una sensibilidad y
especificidad mayor al 95% 4. Asimismo se realizé la
prueba de aglutinacién microscopica (MAT). EI MAT se
realiz6 utilizando los siguientes serovares: andamana,
bratislava, autumnalis, ballum, bataviae, canicola,
celledoni, pomona, hebdomadis, cynopteri, djasiman,
georgia, grippotyphosa, icterohaemorrhagiae, javanica,
pyrogenes, sejroe y tarassovi @),

Pruebas moleculares. Para la reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR) se trabajo con ADN extraido de
la muestra de sangre y orina, se utilizd un primer que
amplifica una secuencia ribosomal de leptospiras 9.
La extraccion de ADN de sangre se realiz6 usando el
kit DNA Blood Mini Kit (QIAGEN-cat 51106). Se utilizé
ademas un método alternativo de extraccion de ADN a
partir de orina, el cual no requiere de extensivas etapas
de purificacion; donde se aprovecha la capacidad
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quelante que tiene la resina Chelex-100 (SIGMA) para
extraer ADN @7,

TRAMPEO DE ROEDORES

Como parte de la investigacion epidemiologica, también
se realizd la captura de roedores en los canales de
regadio y la fuente de agua subterranea, para ello se
us6 trampas Tomahawk, esta actividad se ejecuto
durante dos noches.

ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion no requirié la aprobaciéon de un
comité de ética, ya que se enmarcé dentro del contexto
de una investigacion de brote segun procedimientos
de rutina del INS. Sin embargo, por tratarse de nifios
y adolescentes fue necesaria la autorizacién verbal
de los padres para la toma de muestra asi como,
una explicacion exhaustiva de la investigaciéon previo
a la aplicacion de la encuesta y la realizacion de los
procedimientos.

ANALISIS DE DATOS

Los datos recopilados se ingres6 a una base elaborada
en Microsoft Excel®. Para el procesamiento y analisis de
datos se utilizo el paquete estadistico SPSS v.10.0. Se
calculo las frecuencias absolutas y relativas para todas
las variables estudiadas. La presencia de asociacion
fue evaluada mediante la prueba de chi-cuadrado,
considerando un p<0,05 como significativo. Se calculd
ademas el odds radio (OR) y sus respectivos los
intervalos de confianza al 95% (1C95%).

RESULTADOS

Fueron estudiados un totalde 77 nifios y adolescentes, 50
(65%) de ellos fueron clasificados como casos probables
de leptospirosis, y 21 (27,3%) tuvieron confirmacion de
laboratorio (cultivo o ELISA IgM o MAT o PCR). La edad
promedio de los casos probables fue de 11,8 + 8 afios
(rango de 2-18 afios), y 60% de ellos fueron varones
(Tabla 1). No se encontr6 diferencias significativas entre
los casos confirmados de leptospirosis y aquellos con
resultados de laboratorio negativo en edad, sexo, grupo
etario y procedencia.

Muestras. Se obtuvieron 77 muestras de sangre total
para suero, 31 (40,2%) muestras de sangre con EDTA,
y 19 (24,7%) muestras de orina. El promedio entre el
inicio de la enfermedad y la toma de muestra fue de
9 dias (rango 1- 30 dias). Se obtuvieron 31 segundas
muestras de sangre total para suero.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los casos
estudiados. Canete, Lima-Peru. 2004.

. Casos Casos
esstﬂiﬁta?os probables confirmados
n (%) n (%)

Grupo etario

0-5 6 5(10) 3(14)

6-10 26 25 (50) 11 (52)

11-15 34 15 (30) 6 (29)

>16 11 5(10) 1(5)
Sexo

Masculino 51 30 (60) 13 (62)

Femenino 26 20 (40) 8 (38)
Ubicacioén de vivienda

Residencial 44 28 (56) 14 (67)

Urbano

marginal 33 22 (44) 7 (33)
Total 77 50 (65) 21 (27)

Cultivo. De los 31 cultivos realizados, cinco fueron
positivos; en la tipificacion serolégica con antisueros
policlonales y secuenciamiento, estos pertenecian al
serogrupo canicola.

Serologia. 18 muestras resultaron positivas por ELISA
IgM y MAT, de estas 16 seroconvirtieron de negativo
a positivo con titulos = 1/200 de anticuerpos para los
serovares canicola e icterohaemorrhagiae.

Molecular. De las 31 pruebas de PCR realizados en
muestras de sangre con EDTA, seis resultaron positivos.
De 19 pruebas de PCR realizados en orina 11 resultaron
positivos al PCR.

Examenes de roedores. El cultivo de rifiones de los
4 roedores capturados fue negativo, siendo todos PCR
positivos.

Todos los entrevistados eran residentes de San Vicente
de Canete, el 57% residian en el area urbana, el 43%
residia en el area urbana marginal que no cuenta con
los servicios basicos de agua y desagtie.

Los sintomas mas comunes reportados en los 21 casos
confirmados fueron: fiebre (la mediana de duracion fue
de 5 dias, con un rango de 1 a 7), ademas presentaron
cefalea, mialgias, dolor abdominal, nausea, vomitos,
hiporexia, subfusion conjuntival como se muestra en la
tabla 2. En tres pacientes hubo manifestaciones mas
graves como ictericia, hemorragia y falla renal.

El promedio en horas de exposiciéon a las fuentes de
agua fue de 1 hora (rango 1-4). El intervalo entre la
exposicion, la fuente de infeccion y el inicio de sintomas
fue de 16 dias (rango 2-34), se observé un pico elevado
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Tabla 2. Signos y sintomas predominantes en casos
confirmados de leptospirosis (n=21). Cariete, Lima-
Pera. 2004.

Signos y sintomas n
Fiebre 21
Cefalea 17
Mialgia 15
Nauseas 10
VVémitos 10
Hiporexia 10
Dolor abdominal 8
Malestar 8
Artralgias 7
Escalofrios 7
Tos 6
Subfusién conjuntival 4
Mareos 3
Ictericia 3
Hemorragia * 3
Diarrea 1
Dificultad respiratoria 1

* Epistaxis, hemoptisis, hematemesis y hematuria.

i Exposiciona
14 i fuente de agua

N° de casos

26-31 Dic

de febriles entre el 22-25 de enero (Figura 3); no hubo
mas casos después del 10 de febrero; 3(14,2%).

Los casos hospitalizados recibieron tratamiento de
bencilpenicilina G sdédica 100,000 a 200,000 Ul/Kg
por dia via endovenoso en fraccion de 4 a 6 dosis dia
durante siete dias, el resto fue tratado ambulatoriamente
por consultorio externo con doxiciclina 100 mg cada12
horas por via oral durante siete dias y amoxicilina 30-
50 mg por kg de peso por dia dividido en tres dosis por
siete dias dependiendo de la edad del menor. No se
reportaron fallecimientos dentro de este brote.

El andlisis bivariado de los factores asociados los
cuales incluyen el contacto con roedores, perros y el
haber practicado natacion o lavarse en las distintas
fuentes de agua de los casos y controles se muestran
en la tabla 3. En el analisis entre los casos probables
y los no probables, aquellos que nadaron en la seguia
tuvieron un OR=3,93 (IC95% 1,49 a 10,33), p=0,005 y
el contacto con perros en la fuente de agua tuvieron un
OR=5,63 (IC95% 1,40 a 22,63), p=0,010.

M casos sospechosos

M casos confirmados

02-05 Enero 06-09 Enero 10-13 Enero  14-17 Enero  18-21 Enero 22-25 Enero  26-29 Enero 30 Ene-4 Feb 5-10 Febrero

Fecha de inicio de enfermedad

Figura 3. Curva epidémica del brote de leptospirosis. Cariete, Lima-Peru, 2004

Tabla 3. Factores asociados a casos probables de leptospirosis. Cafete Lima-Peru. 2004.

Factores asociados pr?)gzoblses exflﬁelgtos OR IC 95% p-valor*
Contacto en la acequia con perros 19/37t 3/19 + 5,63 1,40 a 22,63 0,010
Natacién en la acequia (cristalina) 31/50 9/27 3,26 1,22a8,72 0,016
Contacto con ratas en la acequia 15/37t 5/19 * 1,90 0,57 a 6,43 0,293
Natacion en el canal de regadio 38/50 18127 1,58 0,56 a 4,43 0,380
Bebi6 agua de la acequia 13/371 11/19# 0,61 0,20 a 1,89 0.397

*x?, p < de 0,05 significativo
TNo respuesta = 13; ¥ No respuesta = 8
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DISCUSION

El presente estudio es el primero que describe un brote
de leptospirosis en el afio 2004 ocurrido en nifios y
adolescentes que fueron enrolados en una busqueda
activa de casos, a partir de un caso confirmado, luego
de haber estado expuesto a dos tipos de fuente de agua
en un area costera desértica del Peru.

La falta de investigacion de estos casos, conlleva a un
tratamiento no adecuado de la enfermedad, pérdida
de muchos casos relacionados a la misma fuente de
infeccion, y actividades de control deficientes o nulas.
Asimismo el sistema de vigilancia epidemioldgica no
detecta las personas con leptospirosis relacionados con
el caso indice. Con el presente trabajo nosotros descri-
bimos y demostramos que a partir de un sélo paciente
con leptospirosis caso se puede encontrar mas casos
relacionados a una misma fuente comun de infeccion.

Esta investigacion tiene implicaciones en salud publica
ya que abre una puerta de conocimientos y permite
tener una visién amplia del problema de la leptospirosis,
ya que generalmente vemos los casos mas dramaticos,
por ello recomendamos que todos los casos individuales
deban ser investigados para encontrar la fuente de
infeccion comun o individual y conocer cuantos casos
mas estan relacionados a un caso indice.

La etapa aguda de una leptospirosis leve y anictérica
generalmente se presenta con fiebre de inicio brusco y
este puede ser el Unico sintoma identificable, por ello en
la busqueda nosotros usamos como criterio de inclusion
este sintoma; similares investigaciones han reportado
el mismo criterio para el inicio de casos sospechosos
(51817212831 E| porcentaje de pacientes diagnosticados
como leptospirosis en estos estudios estuvieron entre
4,9 a 50%. En nuestro estudio encontramos una
positividad para leptospirosis de 54% (27/50); este brote
se diferencia de los anteriores porque se produjo en
un area costera desértica, donde anteriormente no ha
existido reporte de casos.

En las regiones costeras son pocas las enfermedades
que podrian confundirse clinicamente, dentro de ellas
tenemos la brucelosis y la fiebre tifoidea. En esta region
costera generalmente la leptospirosis no es considerada
en el diagndstico diferencial debido a la poca o nula pre-
sentacion de casos y por qué el personal de salud desco-
noce esta enfermedad. Hay sospecha una vez que la pre-
sentacion clinica es tan estrepitosa como un sindrome de
Weil. En la investigacion del brote hemos identificado tres
caracteristicas clinicas basicas como la fiebre de inicio
abrupto, cefalea y mialgia y otras adicionales como hipo-
rexia, nauseas, vomitos, dolor abdominal la presencia de
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éstas mas, el antecedente epidemioldgico de exposicion
a fuentes de agua, podrian ayudar a un médico a sospe-
char de un caso de leptospirosis.

Karande et al. ®? reportan en brotes de la India que
la fiebre, cefalea, mialgia y dolor abdominal han sido
los sintomas mas predominantes. En nuestro estudio
encontramos la presencia de dolor abdominal en ocho
de los 21 casos confirmados, tres pacientes presentaron
la forma grave de la enfermedad con presencia de
ictericia, falla renal y hemorragia (epistaxis, hemoptisis,
hematemesis y hematuria), que fue mas evidente en el
primer caso debido a la sospecha clinica tardia.

Los trabajos sobre leptospirosis en menores de edad
muestran que existe poca sospecha clinica debido a
que la presentacion clinica no es especifica 9. Se han
descrito pocos reportes de leptospirosis de la forma
anictérica en menores (1>, los reportes que estan mas
descritos son de la forma grave llamada enfermedad
de Weil ©'2 y sus complicaciones como el deterioro
de la funcion renal ©'2, meningitis " y hemorragia
generalizada (1314.32),

En el Perd no se ha reportado un brote similar al
presente, inclusive tampoco se han publicado botes
similares en otros paises, es el primero reportado por
la particularidad del brote. Al inicio de la investigacion
se penso que el canal de regadio era la fuente principal
de infeccién, no obstante, se llegd a la conclusion que
la fuente de contagio fue la fuente de agua subterranea
(cristalina). Entre las razones para descartar el canal
de regadio estuvieron la velocidad del agua (1-2
m/s), lo que permitiria una mayor diluciéon del agente,
los menores de 10 afios no practican nataciéon en el
canal por la profundidad y la velocidad de las aguas,
las nifias tenian poca exposicion y los perros tampoco
eran banados en el canal, asimismo, no se encontraron
roedores en las trampas colocadas. La acequia de agua
subterranea a diferencia del canal presenta un volumen
de agua menor, no se observé un flujo continuo y rapido,
la fuente de agua era clara lo que permitiria un mayor
tiempo de sobrevivencia de las leptospiras, los menores
después de bafarse en el canal de regadio iban a
enjuagarse en esta fuente por ser aparentemente mas
limpia, los perros también eran bafados en este lugar,
ademas, se observaron y capturaron roedores.

Los reservorios considerados como fuente de
contaminaciéon  fueron probablemente  roedores
(Rattus rattus) los cuales salieron positivos al PCR,
y posiblemente también los perros, sin embargo, no
pudimos obtener muestras de estos animales por la
dificultad para ubicarlos a los expuestos a la fuente de
agua subterranea. Se han encontrado reportes asociados
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a brotes, las precipitaciones y el contacto con fango
3% y fuentes de agua ("®. En areas urbanas donde las
condiciones de saneamiento son deficientes han estado
asociados a la presencia de ratas %)y perros 637,

En areas tropicales como Asia y Brasil se ha descrito
brotes asociados a inundaciones posteriores a
precipitaciones fuertes haciendo que el contacto fuera
mayor con orina contaminada de perros callejeros y
roedores ?'%), En dos investigaciones que nosotros
hemos realizado en la selva peruana encontramos que
también la exposicion a fuentes de agua contaminada
fue un factor para contraer la enfermedad © similar a lo
reportado en Asia (19:20.40),

La prueba ELISA IgM desarrollada por nosotros es una
técnica muy sensible y especifica que nos ha permitido
detectar brotes tempranamente y tomar decisiones en
forma oportuna 8%, E| ELISA detecta anticuerpos IgM
en pacientes con sospecha clinica a partir del cuarto
dia de enfermedad permitiendo iniciar un tratamiento
precoz. Otros estudios realizados también refieren el uso
del ELISA IgM para confirmar brotes (17324142 Nosotros
utilizamos la prueba de ELISA IgM y MAT (7.17.2428.39) " con
un titulo de 1/200 en una sola muestra para confirmar
un caso, esta es la técnica mas adecuada en una zona
donde la leptospirosis es esporadica o nula, lo que nos
permitié detectar mas casos.

Mediante cultivo se logré aislar el patégeno en cinco de
los 21 casos confirmados (24%), mayor a lo mencionado
en la literatura donde se menciona el aislamiento entre 1
a 10%. Otro método importante fue el desarrollo del PCR
a partir de sangre y orina, lo que permitié un diagndstico
precoz, ya que las pruebas seroldgicas al inicio suelen

salir negativas, semejante a lo mencionado por otros au-
tores (26:39.43-45)

Nuestros resultados sugieren que la leptospirosis en
esta zona es una enfermedad infecciosa esporadica que
emerge como brotes asociados a alguna fuente de agua
o suelo contaminado; por tanto las pruebas de laboratorio
para el diagndstico de esta enfermedad se deben
considerar rutinariamente en menores febriles con un
antecedente epidemioldgico de contacto con fuentes de
agua (acequias, rios, riachuelos, desagues entre otros).

Nosotros confirmamos la presencia de un brote de
leptospirosis dentro de un contexto epidemiolégiconuevo,
relacionado a una fuente comun de agua subterranea, y
asociada al contacto con perros dentro de esta fuente.
Los datos obtenidos en esta investigacion permitiran
ampliar el conocimiento acerca de esta patologia, que
debe ser considerada como causa de enfermedad febril
para esta zona.
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