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ABSTRACT

The objective of this study was to describe the epidemiological characteristics and the spatial and
temporal distribution of cases of human leptospirosis presented in Peru during the period 2009-
2018 and which are registered in the National Center for Epidemiology, Prevention and Control
of Diseases of the Ministry of Health. For this, a descriptive study was carried out with variables:
Age, Sex, Region and Date in which confirmed cases of leptospirosis were reported. The
information obtained through the Portal Virtual Health Situation, CDC - Peru, was summarized
in an Excel database using descriptive statistics. The year 2015 had a greater number of confirmed
cases of leptospirosis. The department of Madre de Dios and Loreto registered the highest number
of infected people. There was no significant difference between both genders. The age group with
the highest number of cases was obtained by patients aged 30 to 59 years. The 40 to 52/53 week
interval registered the highest number of confirmed cases of leptospirosis. It is concluded that it
is necessary to reinforce the surveillance and prevention plans against this disease towards the
population and in turn, determine what type of serovar affects the population, in order to have a
better record of the disease.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue de describir las caracteristicas epidemiol6gicas y la distribucion
espacial y temporal de los casos de leptospirosis humana presentados en el Per( durante el periodo
2009-2018 y que se encuentran registrados en el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud (CDC-Peru). Para ello se realizé un estudio
descriptivo teniendo como variables: edad, sexo, region y la fecha de notificacion de caso
confirmado de leptospirosis. La informacion obtenida a través del portal Sala Virtual de Situacion
de Salud, CDC - Peru, fue resumida en una base de datos de Excel mediante estadistica
descriptiva. El afio 2015 tuvo mayor nimero de casos confirmados de leptospirosis. El
departamento de Madre de Dios y Loreto registraron mayor nimero de personas infectadas. No
hubo diferencia significativa entre ambos sexos. El grupo etario con mayor nimero de casos se
presentaron en pacientes de 30 a 59 afios. El intervalo de semana 40 a 52/53 registrd mayor
nimero de casos confirmados de leptospirosis. Se concluye que es necesario reforzar los planes
de vigilancia y prevencion contra esta enfermedad hacia la poblacion y a su vez, determinar qué

tipo de serovar afecta a la poblacion, para tener un mejor registro de la enfermedad.

Palabras clave: Leptospirosis, Roedores, Serovar, Leptospira sp.



INTRODUCCION

La leptospirosis es considerada una enfermedad zoonética de distribucion global, causada por la
bacteria Leptospira spp, (Rao et al., 2003; Levett y Haake, 2010). Fue descrita por primera vez
en el afio 1886 por Adolph Weil, y en su homenaje, a la fase clinica de la misma se le denominé
enfermedad de Weil (Adler, 2014). El primer reporte en el Per( se realizo6 el afio 1917 por Arce
y Rivero en un hospital de Lima y afios posteriores se reportaron casos en humanos y animales

ocasionados por diferentes serovares (Céspedes et al., 2006).

Las leptospiras son bacterias gramnegativas, helicoidales que miden entre 6 a 20 um de longitud
y 0.1 um de didmetro, son reconocibles gracias a que presentan un gancho en un extremo 0 ambos;
siendo aerobios obligatorios, logran desarrollarse mejor en medios acuosos en temperaturas entre
28 a 30 C° (Chinchilla et al., 1996; Adler, 2014). Taniguchi y P6évoa (2019) hacen mencion que
esta bacteria pertenece al orden de las Spirochaetales, y a la familia Leptospiraceae, compuesta
por 26 serogrupos y teniendo mas de 260 serovares. Asi mismo, Adler y de la Pefia (2010)
mencionan que entre las especies patogenas de Leptospira se encuentran: L. alexanderi, L.
alstonii, L. borgpetersenii, L. inadai, L. interrogans, L. fainei, L. kirschneri, L. licerasiae, L.

noguchi, L. santarosai, L. terpstrae, L. weilii y L. wolffii.

La leptospirosis logra afectar a un gran nimero de animales, ya sea salvajes o domésticos,
especificamente animales de sangre caliente; aungue también se ha logrado encontrar en anfibios
(Gravekamp, et al., 1991; Adler, 2014; Azali et al., 2016). La bacteria se ha hallado que en medios
acuosos puede llegar a sobrevivir mas de 183 dias (Romero et al., 2016). Estas bacterias son
secretadas al ambiente a través de la orina después de haber llegado a los tubulos renales y haber

colonizado el epitelio tubular renal proximal (Adler, 2014)

El modo de transmisién al humano es por el contacto de la bacteria, directamente del animal o
indirectamente a través de suelos y aguas contaminadas con orina de animales positivos, a través
de cortes, abrasiones o exposicién de membranas mucosas como superficies orales, conjuntivales
o genitales (Diaz, 2019; Schgnning et al., 2019). Sin embargo, también se ha encontrado casos de
transmision durante la lactancia (Puliyath y Singh, 2012) y casos positivos para leptospira en el
semen de ciertos animales como el bufalo, provocando riesgos de contagios hacia los
manipuladores de estos animales, o provocando el descarte de estos animales para la reproduccién
(Islam et al., 2020).



Se ha encontrado infecciones accidentales en personas que trabajan en el area rural, ya sea por
agricultores, personal médico, investigadores incluso personal militar, lo cual indica una mayor
predisposicion hacia personas que estan en medios acuosos 0 zonas endémicas como en el caso
de zonas tropicales (Yamunaqué-Castro et al., 2020). También se reporta la presencia de
leptospira en animales de produccion como el ganado vacuno lechero, tanto en las zonas alto
andinas como en la costa peruana. Los animales domésticos como perros o gatos también pueden
ser considerados como reservorios encontrandose la presencia de serovares patdgenos como
iquitos, tarassovi, canicola, australis, icterohaemorrhagiae, pomona, mini y ballum (Siuce et al.,
2015); incluso puede existir coinfecciones de esta enfermedad con otras con signos clinicos
similares o que se desarrollan en el mismo clima y ambiente como son los casos de coinfecciones

entre Dengue y Leptospirosis en el norte del Pert (Herrera-Pérez et al., 2019).

Los signos clinicos que presentan las infecciones por leptospira pueden ser variados e incluso el
periodo de incubacion puede variar de un rango normal de 7 a 14 dias a uno mas amplio que va
de 2 a 30 dias (Nau et al., 2019), complicando el cuadro y requiriendo de una mayor objetividad
en el diagnostico a través de pruebas diagnosticas complementarias. Los grados de severidad varia
de muy leve en un inicio hasta muy grave, alcanzando una mortalidad de hasta el 50% (DA, 2015).
La presencia de oliguria, dafio pulmonar y avanzada edad incrementa la mortalidad en el paciente
(Nau et al., 2019). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se presentan cuatro cuadros

segun el nivel de severidad del cuadro clinico (WHO, 2003). Estos son:

a. Sintomas parecidos a la gripe, este cuadro se caracteriza por tener un curso bifasico en donde
se presenta una fiebre (>39° C) debido a la propagacion de la bacteria por el torrente
sanguineo, a su vez se puede presentar mialgia, logrando afectar especialmente a los masculos
de la espalda baja y pantorrilla. es frecuente presentar dolores de cabeza, acompafiado de
dolor retroorbital y fotofobia, asi mismo puede presentar problemas gastrointestinales como

néuseas, dolor abdominal y diarreas (Nau et al., 2019).

b. Enfermedad de Weil, este cuadro puede presentarse en la segunda fase de leptospirosis o
presentarse de forma Unica (Bharti et al., 2003), se produce un enrojecimiento marcada de la
mucosa y conjuntiva debido a la vasodilatacion, a su vez aparecen hemorragias en la
conjuntiva relacionado a la presencia de ictericia escleral; contrario a una hepatitis viral, la
ictericia causada por leptospirosis es un probable resultado de un dafio en los conductos que
secretan la bilirrubina conjugada, la insuficiencia renal aguda se manifiesta por lo general con
poliuria, y aumento de la creatinina sérica, en los casos de oliguria y trombocitopenia se tiende

a asociar con posibles casos fatales. (Nau et al., 2019).



c. Meningitis / meningoencefalitis, la meningitis va a generar sintomas como dolor de cabeza,
fotofobia y rigidez del cuello, en un 25% de los casos puede comprometerse el cerebro
llevando a una meningoencefalitis, no obstante, es raro que la leptospirosis logre manifestarse

primordialmente como una enfermedad neurolégica (Nau et al., 2019).

d. Hemorragia pulmonar con insuficiencia respiratoria, puede manifestar desde tos, tos con
secreciones conteniendo sangre, hasta llegar a falta de aire severa o hemorragia pulmonar
sumado a insuficiencia pulmonar aguda, lo que conlleva a una alta mortalidad, esta
hemorragia pulmonar puede ocurrir en los cuadros ictéricos y anictéricos causados por

leptospirosis (Nau et al., 2019).

Otros sintomas y manifestaciones tardias, puede presentar leucocitosis y neutrofilia con
desviacion a la izquierda, aumentos en la creatinina quinasa aunque un ligero aumento en las
transaminasas séricas, segun los 6rganos comprometidos puede presentar arritmias cardiacas,
arritmias reactivas, estrechamiento de la arteria aorta, pancreatitis, sindrome de Guillain Barré;
entre complicaciones tardias puede presentar uveitis conllevando a una ceguera sin atencion
debida (Nau et al., 2019).

El dafio renal que genera esta enfermedad puede variar en grados, desde una disfuncién renal leve
no generando oliguria hasta una insuficiencia renal (Adler, 2014), la presencia de poliuria durante
la enfermedad puede generarse gracias a la menor expresion del intercambiador de sodio-
hidrégeno, provocando en el tdbulo proximal una menor reabsorcién de sodio y liquido (Wu y
Wu, 2019). También se genera necrosis en el epitelio de los tubulos renales, alargamiento de la

luz sumado a cilindros hialinos y residuos celulares (Yang et al., 2019).

Segun las directrices recomendadas por la OMS, el tratamiento de la enfermedad debe de ser
temprano a base de antibidticos como la penicilina, doxiciclina o cefalosporina, teniendo estos 3
farmacos similar eficacia. Durante la fase severa o enfermedad de Weil, el paciente requiere ser
internado para tener una vigilancia continua del desarrollo del cuadro clinico, desde vigilancia de
fluidoterapia, signos vitales, diuresis, CPK, hemoleucograma y funcion renal. Se debe de
administrar antibioticos intravenosos, restaurar la hipotensién y promover una adecuada
reposicion de liquidos incluso llegando a dialisis peritoneal en casos mas complicados (Carranza
et al., 2020).

En cuanto a la prevencion de esta enfermedad, se ha desarrollado vacunas para tratar de reducir
el impacto sanitario y econdmico que provoca la enfermedad, ante las escasas medidas de

prevencion y control existentes (Pereira et al., 2018). No obstante, estas vacunas presentan cuatros
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limitaciones, desde la poca evidencia consistente de su efectividad, las reacciones adversas que
pueden ocurrir generando una reducida aceptabilidad en el uso humano, una inmunidad de poco
tiempo y los diferentes serovares para cada region no permite desarrollar vacunas multivalentes
(Srikram et al., 2011). En el caso de animales, la vacuna tiene una mayor frecuencia de uso,
aunque se ha demostrado gue no evita que sean reservorios, existiendo la posibilidad de trasmitir
esta enfermedad al hombre (Ko et al., 2009).

La leptospirosis en Perd representa un problema para la salud publica que se ve favorecido por
las condiciones climaticas, escasez de una red de agua y desaglle en zonas rurales,
desconocimiento de la enfermedad en &reas metropolitanas entre otras. En ese contexto, el
objetivo del estudio fue describir las principales caracteristicas demogréficas y la distribucion
espacial y temporal de los casos de leptospirosis humana presentados en el Pert durante el periodo
2009-2018 que se encuentran registrados en el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud.



MATERIALES Y METODOS

1. Lugar de Estudio
El estudio se desarroll6 en la ciudad de Lima, en el Laboratorio de Epidemiologia y Salud
Publica en Veterinaria de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

2. Tipo de Estudio
La investigacion correspondio6 a un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

3. Poblacién Objetivo
La poblacion objetivo fueron los registros de casos confirmados de Leptospirosis, que se
encontraban reportados por la Direcciones Redes Integradas de Salud y las Direcciones
Regionales de Salud de Per( durante el periodo 2009-2018. Se consider6 en el estudio el
total de casos confirmados de Leptospirosis reportados en dicho periodo.

4. Recoleccion de datos
Se recolectd informacion sobre los casos confirmados de Leptospirosis desde la Sala Virtual
de Situacion de Salud del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC-Per(). Estas se mostraban a través del portal Sala Virtual de Situacion
de Salud, CDC - Pert el que se mantiene a disposicion de los interesados en el siguiente link:

https://www.dge.gob.pe/salasituacional/sala/index/2 TablaCasostotal/81.

Las variables de estudio fueron las siguientes:
e Grupo etario.
e Sexo
e Fecha de notificacion del caso

e Region de reporte del caso

5. Plan de andlisis de datos
Para el analisis de datos se utilizé el programa STATA 13. Los datos fueron resumidos en
frecuencias absolutas y relativas para la distribucion de los casos Leptospirosis de acuerdo a
las variables en estudio. Los resultados se presentan en cuadros y gréaficos que resumen el

comportamiento espacial y temporal de los casos.


https://www.dge.gob.pe/salasituacional/sala/index/2_TablaCasostotal/81

6. Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia con constancia Nro 360-20-20.



RESULTADOS

En este estudio se recopilé informacion de notificaciones de casos positivos de Leptospira
registrados en Direcciones Redes Integradas de Salud y Direcciones Regionales de Salud de Peru
en el periodo 2009-2018. En el cuadro 1 se aprecia los casos positivos anuales por leptospirosis,
teniendo al afio 2015 como el afio de mayor presentacion de casos gque alberga el 28.3% del total

seguido por el afio 2018 con 23.3%.

El departamento de Madre de Dios y Loreto conforman los departamentos con mayor nimero de
casos positivos por leptospirosis, Madre de Dios reportd el 44.1% de los casos positivos totales y
Loreto reporté el 26.2%. El detalle de la distribucion de casos seguin departamento se presenta en

el cuadro 2.

En el cuadro 3, se presenta la distribucion de casos positivos por Leptospira segun el sexo de las
personas afectadas. Para el sexo femenino hubo un total de 3228 casos durante toda la seleccion
y para el género masculino hubo 2910 casos. El detalle se especifica en los resultados al estar

distribuido segun la presentacion por cada afio y sexo.

Dentro de las poblaciones afectadas segun la distribucion por departamento y sexo, se obtuvo al
Departamento de Madre de Dios con el mayor registro de casos con 1367 casos para el sexo
femenino y 1368 casos para el sexo masculino. A ello le sigue el departamento de Loreto con 954
casos para el sexo femenino y 671 casos para el sexo masculino. El cuadro 4 detalla la distribucion

de los casos de leptospira distribuido por procedencia y sexo del afectado.

En el cuadro 5, se detalla la distribucidn de grupos etarios positivos a leptospirosis segin afio de
notificacion. Se observa que el intervalo de 30 a 59 afios es el que present6 el mayor nimero de

casos, entre los que se destacan 669 casos en el afio 2015 y 508 casos para el afio 2018.

La distribucion observada en el cuadro 6, se contempla el nimero de casos por grupo etario con
respecto a la region, teniendo al departamento de Madre de Dios con mas casos positivos de
leptospira, registrando para el intervalo de 30 a 59 afios con 1070 casos y para el intervalo de 18

a 29 afios con 736 casos.



En el cuadro 7, se muestra la distribucion de casos positivos mediante un intervalo por semanas

(equivalente a las estaciones), en donde el intervalo de 40 a 52/53 semanas, para el afio 2015 contd

con 791 casos siendo el mayor nmero registrado. Se clasificé a los casos positivos en el intervalo

de semanas (equivalente a las estaciones) con respecto a los departamentos, en donde se tiene al

mayor nimero de casos por cada intervalo en el departamento de Madre de dios, en donde el

intervalo de 40 a 52/53 semanas se obtuvo 1168 casos. El detalle se observa en el cuadro 8.

Cuadro 1. Distribucion por departamentos de casos de leptospirosis humana
reportados por las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima y Direcciones y

Gerencias Regionales de Salud del Peru. Periodo 2010-2018.

Casos reportados

Departamento
Nro. %
2010 28 0.5
2011 <0.1
2012 <0.1
2013 <0.1
2014 333 5.4
2015 1752 28.3
2016 1359 21.9
2017 1276 20.6
2018 1447 23.3
TOTAL 6198 100
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Cuadro 2. Distribucion por departamentos de casos de leptospirosis humana
reportados por las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima y Direcciones y
Gerencias Regionales de Salud del Perd. Periodo 2010-2018.

Casos reportados

Departamento
Nro. %

Madre de Dios 2735 44.1
Loreto 1625 26.2
Ayacucho 898 145
Tumbes 335 5.4
Piura 162 2.6
Cusco 150 2.4
Lambayeque 125 2

Cajamarca 44 0.7
Huéanuco 44 0.7
Junin 19 0.3
Ica 17 0.3
San Martin 17 0.3
Amazonas 11 0.2
La Libertad 8 0.1
Ucayali 3 <0.1
Lima 2 <0.1
Ancash 1 <0.1
Apurimac 1 <0.1
Puno 1 <0.1

TOTAL 6198 100




Cuadro 3. Distribucion por sexo de los casos de leptospirosis humana reportados por las
Direcciones de Redes Integradas de Salud de Limay Direcciones y Gerencias Regionales
de Salud del Perd. Periodo 2010-2018.

Afio Total de Femenino Masculino

casos Nro. % Nro. %
2010 28 6 21.4 22 78.6
2011 1 - - 1 100.0
2012 1 1 100.0 - -
2013 1 - - 1 100
2014 333 183 55.0 150 45.0
2015 1752 848 48.4 904 51.6
2016 1359 683 50.3 676 49.7
2017 1276 758 59.4 518 40.6
2018 1447 809 55.9 638 44.1

Total 6198 3288 53.0 2910 47.0




Cuadro 4. Distribucion por sexo de los casos de leptospirosis humana reportados en cada
departamento por las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima y Direcciones y
Gerencias Regionales de Salud del Peru. Periodo 2010-2018.

Departamento ~ Total general Femenino Masculino
Nro. % Nro. %

Madre de Dios 2735 1367 50 1368 50
Loreto 1625 954 58.7 671 41.3
Ayacucho 898 455 50.7 443 49.3
Tumbes 335 220 65.7 115 34.3
Piura 162 91 56.2 71 43.8
Cusco 150 79 52.7 71 47.3
Lambayeque 125 55 44 70 56
Cajamarca 44 21 47.7 23 52.3
Huénuco 44 18 40.9 26 59.1
Junin 19 5 26.3 14 73.7
Ica 17 7 41.2 10 58.8
San Martin 17 7 41.2 10 58.8
Amazonas 11 3 27.3 8 72.7
La Libertad 8 3 375 5 62.5
Ucayali 3 2 66.7 1 33.3
Lima 2 - - 2 100
Ancash 1 - - 1 100
Apurimac 1 1 100 - -
Puno 1 - - 1 100

Total general 6198 3288 53 2910 47




Cuadro 5. Distribucion por grupos etarios de los casos de leptospirosis humana reportados por las Direcciones de Redes Integradas de
Salud de Lima y Direcciones y Gerencias Regionales de Salud del Perd. Periodo 2010-2018.

<1 1-4 5-11 12-14 15-17 18-29 30-59 -
Total de & = = = ~ ~ - 60 a + afos
Afio ano anos anos anos Afos anos afos
€asos
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
2010 28 - - 1 3.6 1 3.6 2 7.1 1 3.6 4 14.3 19 67.9 - -
2011 1 - - - - - - - - - - - - 1 100 - -
2012 1 - - - - - - - - - - - - - - 1 100
2013 1 - - - - - - - - - - 1 100 - - - -

2014 333 5 15 19 5.7 33 9.9 22 66 19 57 101 303 114 342 20 6.0
2015 1752 23 13 93 5.3 168 9.6 69 39 114 65 460 263 669 382 15 89
2016 1359 11 08 62 4.6 143 105 57 42 57 42 366 269 554 408 109 8.0
2017 1276 9 07 57 45 125 938 79 62 78 61 365 286 477 374 86 6.7
2018 1447 23 16 84 5.8 162 112 8 59 91 63 348 240 508 351 145 10

Total 6198 71 11 316 295 632 102 315 51 360 58 1645 265 2342 378 517 83




Cuadro 6. Distribucion por grupos etarios de los casos de leptospirosis humana reportados por las Direcciones de Redes Integradas
de Salud de Lima y Direcciones y Gerencias Regionales de Salud del Perd. Periodo 2010-2018.

<1 5-11 12-14 15-17 18-29 30-59 60a+
~ Total
Afo £a50S Nro
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % % Nro. % Nro. %
Madre de 9735
Dios 35 13 139 51 269 98 114 42 154 56 736 26.9 1070 39.1 218 8
Loreto 1625 16 1 94 58 192 118 106 65 118 7.3 440 271 524 322 135 83
Ayacucho 898 8 09 28 31 95 106 36 4 46 51 223 248 380 423 82 91
Tumbes 335 3 09 22 66 27 8.1 22 6.6 12 36 82 245 148 442 19 57
Piura 162 2 12 6 3.7 18 111 6 3.7 8 49 51 315 61 377 10 6.2
Cusco 150 1 07 14 93 13 8.7 9 6 9 6 37 247 53 353 14 93
Lambayeque 125 4 32 8 6.4 6 4.8 6 4.8 4 32 27 216 50 40 20 16
Cajamarca 44 1 23 3 6.8 3 6.8 2 45 1 23 9 205 18 409 7 15.9
Huanuco 44 1 23 - - 2 4.5 7 15.9 4 91 17 386 10 227 3 6.8
Junin 19 - - 1 5.3 2 10.5 1 53 1 53 6 316 7 368 1 5.3
Ica 17 - - - - 1 5.9 3 17.6 1 59 2 118 7 412 3 17.6
San Martin 17 - - 1 5.9 2 11.8 2 11.8 1 59 5 294 6 353 - -
Amazonas 11 - - - - 2 18.2 1 9.1 - - 2 182 3 273 3 273
La Libertad 8 - - - - - - - - - - 3 375 3 375 2 25
Ucayali 3 - - - - - - - - 1 333 2 667 - - - -
Lima 2 - - - - - - - - - - 1 50 1 50 -
Ancash 1 - - - - - - - - - - 1 100 - - -
Apurimac 1 - - - - - - - - - - - - 1 100 - -
Puno 1 - - - - - - - - - - 1 100 - - -
164
Total 6198 71 11 316 295 632 102 315 51 360 58 5 265 2342 378 517 8.3

15



Cuadro 7. Distribucion por periodo (equivalente a estaciones) de los casos de leptospirosis humana reportados por
las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima y Direcciones y Gerencias Regionales de Salud del Perd.
Periodo 2010-2018.

Afio Total de Semana 1-13 Semana 14-26 Semana 27-39 Semana 40-52/53
€asos Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
2010 28 7 25.0 14 50.0 4 14.3 3 10.7
2011 - - 1 100.0 - - - -
2012 - - - - - - 100.0
2013 - - - - - - 100.0
2014 333 15 45 85 25.5 61 18.3 172 51.7
2015 1752 359 20.5 331 18.9 271 155 791 45.1
2016 1359 315 23.2 295 21.7 331 24.4 418 30.8
2017 1276 344 27.0 319 25.0 204 16.0 409 32.1
2018 1447 241 16.7 347 24.0 273 18.9 586 40.5
TOTAL 6198 1281 20.7 1392 225 1144 18.5 2381 38.4
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Cuadro 8. Distribucion por periodo (estaciones) de los casos de leptospirosis humana reportados por las Direcciones de
Redes Integradas de Salud de Lima y Direcciones y Gerencias Regionales de Salud del Per(. Periodo 2010-2018.

Semana 1-13 Semana 14-26 Semana 27-39 Semana 40-52/53
Afo Total casos

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Madre de Dios 2735 517 18.9 602 22 448 16.4 1168 42.7
Loreto 1625 369 22.7 332 20.4 264 16.2 660 40.6
Ayacucho 898 182 20.3 170 18.9 280 31.2 266 29.6
Tumbes 335 88 26.3 59 17.6 25 7.5 163 48.7
Piura 162 48 29.6 89 54.9 11 6.8 14 8.6
Cusco 150 14 9.3 35 23.3 52 34.7 49 32.7
Lambayeque 125 15 12 43 34.4 38 30.4 29 23.2
Cajamarca 44 16 36.4 10 22.7 11 25 7 15.9
Huanuco 44 15 34.1 24 54.5 2 45 3 6.8
Junin 19 3 15.8 4 21.1 4 21.1 8 42.1
Ica 17 1 5.9 12 70.6 1 5.9 3 17.6
San Martin 17 10 58.8 5 29.4 2 11.8 - -
Amazonas 11 1 9.1 1 9.1 3 27.3 6 54.5
La Libertad 8 - - 2 25 3 37.5 3 375
Ucayali 3 1 33.3 2 66.7 - - - -
Lima 2 1 50 1 50 - - - -
Ancash 1 - - - - - - 1 100
Apurimac 1 - - 1 100 - - - -
Puno 1 - - - - - - 1 100

Total 6198 1281 207 1392 225 1144 185 2381 384




DISCUSION

La leptospirosis en el afio 2017 segn la OMS presentd una frecuencia de casos, que oscilaba de
0.01 hasta 1 caso por cada 100,000 habitantes en regiones de climas templados 0 no endémicos.
Por otro lado, lleg6 a presentar una tasa de 10 a 100 casos por 100,000 habitantes en regiones de
clima tropical y endémico (Daher et al., 2017). En nuestro pais lleg6 a una incidencia de 2,11
casos por cada 100,000 habitantes, siendo asi la tasa més alta en Sudamérica ('Yamunaqué-Castro
etal., 2020). Ademas, se considera que existe cierta predisposicion hacia los hombres que realizan
actividades laborales en campo o areas rurales; sin embargo, no es considerado como factor de
riesgo (Torres, 2020).

La microaglutinacion (MAT) es considerada la prueba “Gold standard” para la deteccion de
leptospirosis, detectando valores >4 en los titulos séricos se considera como confirmado, titulos
entre >1:800 indica que existe una infeccion grave reciente y titulos >1:200 podria sugerir una
infeccion en etapas iniciales (Zunino y Pizarro, 2007). Segun las direcciones recomendadas por
el ministerio de Salud, una muestra con titulos >1:800 daria por confirmado esta enfermedad en
la regién amazonica, v titulos a partir de 1:100 a 1:400 confirman esta enfermedad en regiones

costeras y andinas (Meregildo-Rodriguez y Villegas-Chiroque, 2020)

Se debe considerar que a partir del afio 2014 se empez0 a registrar mayor nimero de casos, que
podria ir acorde a una mejor subjetividad en el diagndstico diferencial con otras enfermedades del
cuadro febril agudo, que por eso a partir de ese afio se notifica mas casos a nivel nacional en el
portal Sala Virtual de Situacién de Salud, CDC — Peru

El instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) segun el compendio estadistico que
realizo en el afio 2017 en la regién de Madre de Dios, muestra que un 62,1 % de las viviendas es
de cemento el piso, pero aun asi 15.9 % cuenta con madera como piso y 14,5 % de viviendas con
tierra como piso, estos dos ultimos materiales podrian aumentar el riesgo contagio. Asu vez, el
76% de la poblacion cuenta con acceso a una red publica de agua, pero existe un 7,1% que
adquiere agua de rio, acequia 0 manantial, y un 3.1 % de hogares que elimina excretas es rios y
acequias, siendo un factor de exposicién ante esta enfermedad. (INEI, 2017); asi mismo, para la
region de Loreto en el afio 2014, el 25.8 % de viviendas registro el piso de tierra en el hogar,
mientras que un 22.6 % de las familias se abastecen de agua mediante rios, acequias 0 manantiales

y el 14.2 % de los hogares eliminaba sus excretas en rio, acequia. (INEI, 2015)

Al respecto, Céspedes et al., (2003) mencionan que estas regiones presentan un clima tropical,

brindando un ambiente adecuado para la supervivencia y propagacion de la bacteria. Ademas, en
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las zonas existen practicas como consumo de agua de rio para el hogar y campo, viviendas con
mala planificacion de redes de agua y desagile, siendo asi considerada como una enfermedad

ocupacional en ambos departamentos.

El departamento con mayor cantidad de casos entre ambos sexos es Madre de Dios seguido de
Loreto. Esto puede atribuirse a que en zonas de la Amazonia peruana ambos géneros tienden a
realizar actividades en comun. Diaz y Ricapa (2018) indican que la region de Madre de Dios es
endémico para leptospirosis y otras enfermedades virales que causan el sindrome febril agudo,
las cuales podrian confundir el diagndstico de cada enfermedad individual o si presentara
coinfecciones entre leptospirosis y malaria, conllevando a complicaciones graves, como a su vez,
una dificil determinacion del agente causal, por ende, dificultando el tratamiento o curso a seguir
de los pacientes (Morales, 2018).

Los resultados del estudio y la literatura no reporta diferencia en relacion al sexo y la presentacion
de leptospirosis en las personas, en la region de Ucayali, se registré de un total de 364 personas,
67 mujeres positivas a leptospirosis y 47 hombres positivos a leptospirosis (Céspedes et al., 2004);
mientras que en el distrito de San Juan Bautista, Ayacucho, se realiz6 un estudio entre los
trabajadores de limpieza , teniendo como total de participantes 41 trabajadores, se hall6é que del
sexo masculino, dos resultaron positivos a leptospirosis y para el sexo femenino se contd con un

Unico caso (Quispe-Girén, 2017).

Los resultados de este estudio, muestran que el rango de edad desde 30 a 59 afios, posee la mayor
frecuencia de casos. Esto es importante debido a que corresponde a personas que se encuentran
dentro de la poblacién econdmicamente activa. Sin embargo, los estudios previos encuentran
grupos etarios variados al momento de definir las edades con mayor frecuencia de casos positivos.
Asi, Céspedes-Zambrano (2019) indica que durante el afio 2014, en la ciudad de Iquitos, Loreto
dentro de 604 participantes, el intervalo de edad con mayor presencia de casos fue entre las edades
de 10 afios a 19 afios con un porcentaje de 23.8% , a su vez se considerd la presencia de mascotas
y roedores, la conformacion de la casa y el tipo de piso, factores que pueden aumentar el riesgo
de infeccion; también menciona factores de riesgo como el empleo informal, que segin el
Observatorio Socio Econémico Laboral (OSEL) para la region de Madre de Dios en el afio 2017
la tasa de empleo informal fue de un 76.2%, contando como centros de granja clandestinos,
mineria ilegal que facilitan la diseminacion de esta bacteria (OSEL, 2019). Silva-Diaz et al.,
(2015) Por otro lado, resalta que en el hospital de Lambayeque durante el afio 2014, de 143 casos
el 26.6% resultd positivo, y se consideré al intervalo de edades entre 20 a 54 afios durante este
estudio, resaltando el trabajo de agricultura o ganaderia, contacto con animales y consumo de

agua potable como factores de riesgo.
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El mayor nimero de casos segun el periodo de estudio se report6 en la region de Madre de Dios,
predominando el rango de edades desde 30 a 59 afios como el méas afectado, con esto se puede
apreciar que la poblacién de riesgo comprende de aquellas personas que trabajan en rubros como
la mineria (formal y informal), agropecuaria con cultivos de arroz, brachiaria, maiz, cacao o
granjas (aves, porcinos y bovinos) (BCRP, 2019); a su vez puede resultar afectado colateralmente

otros rangos de edades por el posible contacto con la poblacién de alto riesgo.

Urteaga (2014) detalla que, en el afio 2014, para el mes de febrero de 278 donantes de sangre en
el hospital regional de Cajamarca, 15 postulantes se encontraban en infeccion asintomatica para
leptospirosis, de esta pequefia poblacion el mayor nimero de casos fue el intervalo de edades
entre 18 a 30 afios. Se logra evidenciar departamentos con una mayor incidencia de casos
presentan menores formas de apoyo para las poblaciones.

Es importante reportar que tipo de serovar esta presente entre los casos positivos, esto permitira
determinar la especie animal reservorio a los que los pacientes han estado en contacto directo o
indirecto. Salmon et al., (2019) mencionan una mayor presencia del serovar icterohaemorrhagiae

de las personas positivas a leptospirosis quienes realizaban trabajos en cultivos de arroz.

Por otro lado, se tiene los serovares presentes en las especies reservorios, en donde Campos (2019)
de las muestras obtenidas de roedores, aves perros y gatos, el serovar varillal se presentd con
mayor frecuencia aunque también resalta que el serovar pyogenes tiene mayor presentacién en
los perros. a lo que Rodriguez (2019) acota sobre la relevancia de mejores planes para el manejo

de perros vagabundos que pueden ser posibles portadores de estos serovares.

Sobre los roedores, quienes son los principales reservorios de esta enfermedad, Chapofian y
Chozo (2018) hallaron 2 serovares L. pomona y L. copenhageni, en los roedores presentes en las
casas de los pobladores de una comunidad, después se hallé a 9 pobladores positivos con un rango
de edad de 35 a 65 afios, dando asi una inclinacién fuerte a la poblacién econémica activa. Gomez
y Elera (2020) mostraron que en las poblaciones de ardillas dentro un campus universitario, todos
los animales muestreados contaron con el serovar L. icterohaemorrhagiae, dando asi una

problemaética por los espacios compartidos con los estudiantes.

En cuanto a fauna silvestres y centros de rescate, Cueva et al. (2010) describieron en poblaciones
de ronsocos en zoocriadero, al serovar L. georgia como mas predominante, siendo una poblacion
con alto potencial de reservorio. Aliaga (2019) evidencio en poblaciones de primates (Sanguinus

sp,) cuatro serovares L. autumnalis, L. pomona, L. icterohaemorrhagiae y L. iquitos, ademas
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resalto que la tenencia y crianza ilegal de estas especies esta incrementando, siendo un factor para

la diseminacién de esta enfermedad.

Las regiones de Madre de Dios y Ucayali, para el afio 2017 presentaron niveles de vulnerabilidad
por lluvias entre muy alto y alto; que puede desencadenar problemas de inundaciones y huaycos,
también se resalta que desde el afio 2003 a 2015, que durante este periodo del total de emergencias
el 34.94% de esto, se debe a lluvias y sus efectos (MINSA, 2017). También, Bisso (2017) comenta
en favor de mejores planes de prevencion ante desastres naturales por inundaciones y huaycos,

que ademas podria afectar fuentes de agua y desagtie.

Finalmente, Castafieda et al., (2017) detallan la importancia de una buena participacion del sector
de salud, ya que en el estudio que realizo, halld que solo el 50% de los médicos encuestados pudo
responder de manera correcta sobre el diagndstico de la enfermedad, siendo un déficit para la
intervencion médica y tratamiento adecuado a los posibles casos de leptospirosis.

Por la predisposicion de algunas regiones subtropicales del pais a ser afectadas por el fenGmeno
del nifio y por ende a desastres naturales que favorecen el desarrollo de la enfermedad, y asi
mismo déficit en el sistema de acceso a agua potable o desagiie; como también desconsideracion
a los roedores, otras fuentes reservorias, y serovares de Leptospira sp por la poblacion. Este
estudio tiene como finalidad mostrar la importancia de un buen seguimiento de la enfermedad
leptospirosis en el Perd, para que municipalidades y distritos regionales puedan contrarrestar la
diseminacion de la enfermedad, con mejores planes de prevencién y concientizacién a la

poblacién en riesgo.
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CONCLUSIONES

De la informacion recolectada de los casos confirmados de leptospirosis en humanos reportados
en Direcciones de Salud o Direcciones Regionales de Salud de Per( durante los afios 2009-2018,

llegando a las siguientes conclusiones:

% El afio 2015 presenté mayor nimero de casos positivos a leptospirosis.
% La region de Madre de Dios presenté mayor nimero de casos positivos a leptospirosis
durante todo el periodo del estudio.

R
6

Ambos sexos reportaron gran nimero de casos.

R
L X4

El grupo etario con mayor nimero de casos fue de 30 a 59 afios, una poblacién econdémica

activa.

% EIl intervalo de semana 40 a 52/53 semanas presentd mayor nimero de casos, que
concuerda con la temporada de lluvias en las zonas afectadas.

% La identificacién de serovares involucrados en las infecciones es importante para tener

un mejor control de los posibles reservorios de esta enfermedad.
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