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RESUMEN

Introduccién: Segin el Informe de Situacion de Leptospirosis en el Peri, del afio 2007,
Cajamarca es el tercer departamento con mayor nimero de casos confirmados de
leptospirosis; esto, asociado a la existencia de infeccion asintomatica por Leptospira sp.y a la
falta de tamizaje para dicho patégeno, genera un riesgo latente para los receptores de sangre

y hemoderivados.

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiol6gicas de la infeccidn por Leptospira sp. en
postulantes asintomaticos a donantes del Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del
Hospital Regional de Cajamarca durante febrero de 2014.

Material y Métodos: El estudio fue prospectivo, longitudinal y descriptivo. La muestra fueron
siete postulantes a donantes con factores de riesgo para infeccién por Leptospira sp., de los

cuales fueron cinco varones y dos mujeres.

Resultados: Se encontré que seis de los quince postulantes a donantes con factores de
riesgo para infeccion por Leptospira sp. arrojaron PCR positivo para Leptospira sp. La media
de la edad fue 31.7 afios. Todos estuvieron expuestos a aguas estancadas, suelo de estancia
de animales y tuvieron contacto con letrina o desaglie, ademas tenian animales ya sean

domésticos o de granja.

Conclusiones: Se identifico la presencia de Leptospira sp. en seis postulantes a donantes,
con factores de riesgo para infeccion por Leptospira sp, del Servicio de Banco de Sangre y
Hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca mediante resultados de PCR positivos.
Dado que, s6lo seis de los quince postulantes a donantes presentaron infeccion por
Leptospira sp., no es posible concluir que las caracteristicas epidemiologicas encontradas
estén significativamente asociadas a la infeccién por Leptospira sp., por lo cual es necesario

se realicen otros estudios complementarios.

Palabras clave: Infeccién asintomatica, Leptospira sp., donantes.
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ABSTRACT

Background: According to the Peruvian Leptospirosis Situation Report, of 2007, Cajamarca is
the third department with most number of leptospirosis cases confirmed; this, associated with
the existence of asymptomatic infection by Leptospira sp. and to the absence of screening for

this pathogen, generates a latent risk for blood and hemoderivatives receptors.

Objective: To establish epidemiological features of the infection by Lepstospira sp. in
asymptomatic donor candidates from “Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del
Hospital Regional de Cajamarca” during february 2014.

Methods and materials: The study was prospective, longitudinal and descriptive. The sample
consisted of seven donor candidates with risk factors for the infection by Lepfospira sp., 5 of

them were male and 2 were female.

Results: Analysis revealed that six of the fifteen donor candidates with risk factors for the
infection by Leptospira sp. had a positive PCR result for Leptospira sp. The average age was
31.7 years old. Everybody of them were exposed to stagnant water, animals stay soil and had
contact with latrine or plumbing, also had animals either farm animals or domestic.

Conclusions: Lepstospira sp. was identified in six donor candidates with risk factors for the
infection by Leptospira sp. from “Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital
Regional de Cajamarca” by positive PCR results. Given that, only seis of the fifteen donor
candidates presented infection by Lepfospira sp., is not possible to conclude that the
epidemiological features found are significantly associated with the infection by Leptospira sp.
therefore is necessary to perform other complementary studies.

Key words: Asymptomatic infection, Leptospira sp., donors.



INTRODUCCION

La leptospirosis es una zoonosis de distribucion mundial producida por espiroquetas
patogénicas del género Leptospira. La enfermedad se mantiene en la naturaleza por la
infeccion renal crénica de los animales infectados, que excretan la espiroqueta en la orina y
contaminan el entorno. La infeccién humana se produce por contacto directo con orina o
tejidos infectados o, con mas frecuencia, por exposicion indirecta a los microorganismos en el
suelo o agua contaminados. Varios estudios hablan de una infeccién asintomatica dentro del
espectro de la enfermedad; el cual es muy amplio y varia desde una enfermedad febril
indiferenciada hasta presentar compromiso multisistémico grave con tasas de mortalidad
elevadas.

Segun el Informe de Situacion de la Leptospirosis en el Peri 2007, Cajamarca fue identificada
como la tercera regién con mayor nimero de casos confirmados de infeccion por Leptospira
sp. Ademas, se han reportado casos de sindrome febril en provincias como Jaén; varios de
los cuales, fueron infecciones por Leptospira sp. confirmadas por laboratorio.

Todo lo expuesto sugiere la probabilidad que, postulantes a donantes con infeccién
asintomatica por Leptospira sp. donen sangre contaminada con espiroquetas, pasando el
tamizaje de rutina que se realiza en el Servicio de Banco de Sangre del Hospital Regional de

Cajamarca.

El autor



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA
La leptospirosis es una antropozoonosis de distribucién mundial, producida por
espiroquetas patogénicas del género Leptospira. La infecciobn es transmitida
principaimente al ser humano de forma indirecta por contacto con agua o suelo
contaminado con orina de animales domésticos o salvajes con infeccion renal
persistente por Leptospira sp.(1-3)
La infeccidbn puede ocurrir en forma ocasional o en brotes. Aunque la distribuciéon es
mundial, hay dos zonas especialmente endémicas: el Caribe y América Latina y en
segundo lugar los paises e islas del Océano Indico y Pacifico. En estos paises los
brotes se ven favorecidos por inundaciones y otras catastrofes naturales. En Europa, la
infeccion es infrecuente, y los casos se concentran sobre todo en paises del Este y del
Mediterraneo.(4)
En el Pend, se comenzaron a notificar brotes en la costa, sierra y selva desde 1998, y
desde el 2001 son cada vez mas frecuentes; debido también al crecimiento de las
poblaciones que se establecen en nuevas zonas alterando el ecosistema
(particularmente en la selva), exponiendo a animales domésticos a un medio ambiente
contaminado con Lepfospira sp. Asimismo, los habitos y costumbres de los pobladores,
y las medidas de saneamiento deficiente propician que se presente en la mayoria de
regiones.(5)
En el Informe Situacional de Leptospirosis de nuestro pais del 2007, Cajamarca fue la
tercera region con mayor nimero de casos confirmados, en tanto que la primera fue

Loreto, seguida de Ayacucho.(6)



Muchas de las personas infectadas por Leptospira sp., si acaso no la mayoria de ellas
desarrollan enfermedad sub-clinica o tienen sintomas muy leves, por lo que no buscan
atencion médica. Se ha reportado infeccion asintomatica en diversos estudios a nivel
mundial, la misma que es comiin en areas endémicas.(3,7)

La transfusion de sangre se considera un sostén fundamental para muchos procederes
clinico-quirargicos; ademas, la aparicion de enfermedades emergentes transmitidas por
animales salvajes o criados en granjas, o por vectores como mosquitos, garrapatas,
chinchas, entre otros, se ha convertido en un problema de interés mundial. Como
resultado de estos fenémenos, la seguridad de la sangre se ha convertido en un reto
global.(8)

La seguridad de la sangre se ha mejorado con la aplicacion de técnicas de laboratorio
muy modernas; sin embargo, el riesgo para un receptor de adquirir una infecci6n
transmitida por transfusion (ITT) todavia existe y es un problema grave de salud en la
actualidad.(8)

De todo lo anterior, podemos concluir que Cajamarca es una region con diversos
factores que favorecen la presencia de Leptospira sp., asimismo el que esta infeccién
sea mas frecuentemente asintomatica condiciona que muchos de los postulantes a
donantes de sangre puedan ser portadores de la infecciéon y ésta, no sea evidenciada
por las pruebas realizadas en el tamizaje de rutina. Es este escenario que ha motivado
el presente estudio para evaluar la importancia de realizar este tipo de tamizaje de
manera usual en postulantes a donantes del Servicio de Banco de Sangre y
Hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca y de esta manera evitar que los

pacientes receptores sean contagiados con este patoégeno.



1.2.

1.3.

JUSTIFICACION

el tercer departamento con mayor ntimero de casos confirmados de leptospirosis.
Existen estudios que demuestran la existencia de leptospirosis asintomatica; esto,
asociado a la falta de tamizaje para Leptospira sp. en postulantes a donantes que
acuden al Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional de
Cajamarca, genera un riesgo latente de infeccion para el receptor de los
hemoderivados. Ademas, hay que tomar en consideraciéon que, segln la base de datos
del Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca,
mensualmente se presentan 100-200 postulantes a donantes de sangre, de los cuales
aproximadamente el 20-30% son de distintas provincias como: Celendin, Cajabamba,
Hualgayoc, San Marcos, Jaén, Chota, Santa Cruz y San Miguel, siendo las cuatro
ultimas las que destacan particularmente en nuestro departamento por su mayor
ndmero de casos confirmados de leptospirosis.

Al identificar las caracteristicas epidemiolégicas de la infeccibn asintomatica por
Leptospira sp., podremos evaluar, en base a evidencia cientifica, la necesidad de
realizar este tipo de tamizaje de manera usual en postulantes a donantes del Servicio
de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca y de esta forma
disminuir el riesgo de infeccion transmi;(ida por transfusion para los receptores.
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de la infeccién asintomética por
Leptospira sp. en postulantes a donantes del Servicio de Banco de Sangre y

Hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca durante febrero de 20147



1.4, OBJETIVOS
a) Objetivo General
- Determinar las caracteristicas epidemiologicas de la infeccion por Leptospira
sp. en postulantes asintomaticos a donantes del Servicio de Banco de Sangre
y Hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca durante febrero de 2014.
b) Objetivos Especificos
- ldentificar la presencia de Leptospira sp. mediante reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR) en muestras de sangre venosa de postulantes
asintoméaticos a donantes del Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del

Hospital Regional de Cajamarca durante febrero de 2014.



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Gavaldon, D. y cols. (1995) analizaron muestras de suero de 206 donantes de sangre
de adultos en la ciudad de México, con un ensayo de aglutinacion microscopica (MAT)
contra 7 serotipos de Leplospira interrogans. Un total de 7% fueron positivas con la
siguiente distribucién serovar; shermani 53%, canicola 33%, pirégenos 20%, pomona
13% e icterohaemorrhagiae al 6%. La mayor frecuencia de seropositividad se encontrd
en el grupo de 20 a 39 afios de edad.(9)

Ashford, D. y cols. (2000) realizaron ﬁn estudio transversal que se llevo a cabo en la
localidad de El Sauce, Nicaragua; en este estudio, s6lo el 29,4% de aquellos con
evidencia de infeccion por Leptospira sp. (IgM anti-Leptospira) informé presencia de
enfermedad febril durante los 2 meses anteriores; el 70.6% restante presentaron
infeccién asintomatica. Este hallazgo, junto con otros informes de la infeccién afebril por
Leptospira sp., sugiere que la fiebre puede estar generalmente ausente o ser leve en la
Ieptospirosis.(?)

Troyes, L. y cols. (2006) realizaron un estudio observacional, descriptivo y longitudinal
realizado entre mayo de 2004 y abril de 2005 para determinar la etiologia del sindrome
febril agudo en tres establecimientos de salud: Hospital General de Jaén, Hospital de
Apoyo Bellavista y Centro de Salud Morro Solar de la provincia Jaén, ubicada en la
parte sur del departamento de Cajamarca, Perll. Se identific a la malaria como primera
causa del sindrome febril agudo, seguido por la leptospirosis. Se identific6 como
caracteristicas epidemiologicas: el clima himedo tropical y la presencia de reservorios
domeésticos y silvestres que convierten a Jaén en una localidad ideal para la transmision

de Leptospira sp.(10)



Garcia, P. y cols. (2007) estudiaron un brote de infeccién aguda de Leptospira sp. en la
localidad de Flor de la Frontera, en la provincia de Jaén, a 300 metros del rio Chinchipe;
en donde se identificaron como caracteristicas epidemiologicas para dicha infeccién:
carencia de servicios de agua, desagie Yy letrinizacion; ademas de la llegada de nuevos
inmigrantes, especialmente de los distritos de San Ignacio, Jaén (Cajamarca) y Bagua
(Amazonas).(11)

Ganoza, C. y cols. (2010) realizaron una investigacion en el pueblo de Padrecocha, una
comunidad rural cerca de la region de Iquitos, a orillas del rio Nanay. La mayoria de los
habitantes viven en casas de ladrillo, y el suministro de agua proviene de pozos y
arroyos locales. Se identificd que estas fuentes de agua albergan patégenos tales como
Leptospira sp. Los residentes usan agua de pozos o de arroyos locales para sus
necesidades diarias (cocinar, bafiarse y lavar la ro_pa_). No existe un sistema de
alcantarillado, la mayoria de las casas tienen letrinas. La ganaderia (en su mayoria
polios, cerdos y ganado vacuno) anda libre por el pueblo y cerca a sus arroyos, los
habitantes observan con frecuencia ratas. Se reconocid que la colonizacion renal
asintomatica por Leptospira sp. en una regién de alta transmisién de la enfermedad es
comun, incluso entre personas que no tienen evidencia serolégica o clinica de infeccién
reciente.(3)

Johnson, M. y cols. (2012) realizaron un estudio seroepidemiolégico transversal en tres
contrastantes contextos epidemiolégicos en Perd, donde la transmision de la
leptospirosis se previé que sea alta (Belén, una barriada urbana en Iquitos), intermedio
(aldeas rurales en las afueras de Iquitos) y baja (Pampas de San Juan de Miraflores, un
pueblo joven a las afueras de Lima). Y se observé que la infeccion humana por
Leptospira sp. en sitios con contrastantes caracteristicas epidemiol6gicas dependia mas
del contexto ambiental que de la prevalencia de la infeccibn en una determinada

localidad.(12)



Goris, M. y cols. (2013) realizaron un estudio sobre las tendencias de la leptospirosis
humana en Holanda con datos desde 1925 hasta 2008, donde se identific6 una media
de edad de 33.8 afios, evidenciando un incremento del mismo de 29.1 afios entre 1925
y 1934, a 38.0 afos entre 2005 y 2008. Ademas de una relaciéon 9:1 entre hombres y
mujeres.(13)

Yusti, D. y cols. (2013) realizaron un estudio para identificar factores de riesgo para
leptospirosis en el municipio de Turbo, Colombia; en donde encontraron que el habito
de caminar descalzo en ambientes domeésticos representé 4,27 veces el riesgo para
presentar leptospirosis de manejo hospitalario. Ademas, su estudio mostré que la
presencia de fauna silvestre en las viviendas puede estar relacionada también con
casos de manejo hospitalario. Este hallazgo represent6 4,22 veces el riesgo comparado
con los casos ambulatorios que manifestaron no tener este tipo de animales dentro de
la vivienda.(14)

Gutierrez-Salinas, J. y cols. (2009) realizaron un estudio sobre la infeccién asintomatica
por citomegalovirus (CMV) en donantes de sangre en la ciudad de México, donde sus
resultados mostraron que un alto porcentaje de los donantes de sangre son positivos
para lgG anti-CMV; sin embargo, una minima parte de ellos tuvo la infeccién causada
por CMV (tal como lo muestré la positividad a igM). También identificaron un grupo de
donantes con prueba de PCR positiva para CMV lo que involucré un alto riesgo de
contagio para personas que pudieran recibir este tipo de sangre o hemoderivados

contaminados.(15)



2.2. BASES TEORICAS

a)

b)

Introduccién

La leptospirosis es una zoonosis de distribucibn mundial producida por
espiroquetas patogénicas del género Leptospira sp. La enfermedad se mantiene
en la naturaleza por la infeccion renal crénica de los animales portadores, que
excretan el microorganismo en la orina y contaminan el entomo. La infeccion
humana se produce por contacto directo con orina o tejidos infectados o, con mas
frecuencia, por exposicién indirecta a los microorganismos en el suelo himedo o
en el agua.(1,2) La mayoria de las infecciones humanas probablemente son
asintomaticas; el espectro de la enfermedad es muy amplio y varia desde una
enfermedad febril indiferenciada hasta una enfermedéd multisistémica grave con
tasas de mortalidad elevadas.(1) La gran variacién de las manifestaciones clinicas
es responsable en parte del grado significativo de diagndstico insuficiente.(1,2,4)
Etiologia

Clasicamente comprendia dos especies L. inferrogans y L. biflexa, siendo la
primera patoégena y la segunda saprofita, cada una con distintos serogrupos y
éstos con distintos serovares. Si embargo, estudios mas recientes de ADN, aun
en desarrollo, han establecido algunos cambios taxonémicos con respecto a esta
clasificacién, de modo que el género Leptospira comprende tres especies no
patégenas: L. biflexa, L. meyerii, L. wolbachii; tres especies intermedias u
oportunistas: L. inadai, L. fainei y L. broomii y al menos siete patégenas: L.
borgpetersenii, L. alexanderi, L. interrogans, L. kirschneri, L. noguchii, L.
santarosai y L. weilii, distribuidas en 24 serogrupos y 250 serovares;(1,2,4,16) en

Peru se han identificado mas de 60 serovares.(17)



lustracion 1. Micrografia electronica de barrido de células de Leptospira interrogans que muestra la estructura helicoidal
y los extremos curvados (aumento X60.000) (Fuente: Mandell Enfermedades Infecciosa 7ma Ed).

El perfodo de incubacion promedio es de 10 dias (con extremos de 4 hasta 30
dias)(4); puede ser dificil determinar las exposiciones precisas, lo que da lugar a
una imprecisién significativa en los periodos de incubacién estimados.(1,2,4,18)
Epidemiologia y transmision

La leptospirosis es endémica en todo el mundo. Pueden producirse brotes
después de periodos de lluvia excesiva. La leptospirosis se mantiene en la
naturaleza ya que colonizan los tubulos renales, ocasionando una infeccion renal
cronica de los animales portadores; los cuales excretan el agente infeccioso a
través de la orina, sobreviviendo durante semanas o meses en el medio
ambiente.(1,2) Los principales reservorios son los roedores y otros mamiferos
pequefios, aunque el ganado y los animales domésticos también son fuentes
significativas de infeccion en seres humanos.(1,4,16,18) La transmisién al hombre
se produce cuando las leptospiras penetran en la piel o las membranas mucosas
durante el contacto con el agua contaminada, el suelo o la vegetacién. Las
lesiones en la piel facilitan la entrada del patégeno.(2,19,20)

El contagio se produce por contacto directo o indirecto con orina o tejidos de

animales infectados. El contacto directo es importante para la transmisiéon a



veterinarios, trabajadores de establos, trabajadores de mataderos, carniceros,
cazadores y manipuladores de animales. El contacto indirecto es mas frecuente, y
es responsable de la enfermedad después de la exposicion a suelo mojado o
aguas contaminadas. La inmensa mayoria de los casos se adquiere por esta via,
ya sea por exposicién ocupacional a agua contaminada, como en el cultivo de
arroz, en inundaciones por lluvias intensas, o por la exposicién a terreno hiimedo
y agua contaminada durante actividades recreacionales.(1,4,12,14,19-21)

La exposicion recreativa se ha hecho relativamente mas importante, muchas
veces asociada a turismo de aventura en areas endémicas tropicales. Se han
producido varios brotes extensos transmitidos por agua contaminada, originados
en una unica fuente después de acontecimientos deportivos.(1,4,14,16,19,20)

La infeccion puede ocurrir en forma ocasional o en brotes. Aunque la distribucién
es mundial, hay dos zonas especialmente endémicas: el Caribe y América Latina
y en segundo lugar los paises e islas del Océano Indico y Pacifico. También la
India es una zona de alta incidencia. En estos paises los brotes se ven
favorecidos por inundaciones y otras catastrofes naturales. En Europa, 1a infeccidn
es mas infrecuente, y los casos se concentran sobre todo en paises del Este y del
Mediterraneo.(4)

En el Pert, se comenzaron a notificar brotes en la costa, sierra y selva desde
1998, y desde el 2001 son cada vez mas frecuentes; debido también al
crecimiento de las poblaciones que se establecen en nuevas zonas alterando el
ecosistema (particularmente en la selva), exponiendo a sus animales domeésticos
a un medio ambiente contaminado con leptospiras. Asimismo, los habitos y
costumbres de la poblacion, y el saneamiento deficiente propician que se presente

en la gran mayoria de regiones.(5)

10



Durante los afios 1994-2004, la leptospirosis afectd principalmente a varones
(59%), y a personas entre 11 a 40 afios de edad, poblacién econémicamente
activa, que esta constituido por agricultores, obreros, trabajadores de alcantarillas,
militares, amas de casa, estudiantes, matarifes, veterinarios, entre otros.(5)

Durante el 2007 de 2 292 casos probables se han confimado 443 como
leptospirosis en 15 de las 24 regiones del Per, pertenecientes a las tres areas
geogréficas (costa, sierra y selva). La altitud en la que se han encontrado va
desde los 25 hasta 3800 mshm. La regién que mas casos confirmados tuvo fue
Loreto (15,2%), seguido de Ayacucho (4,9%), Cajamarca (4,3%), Lima (3,8%),
Madre de Dios (2,3%), Cusco (1,9%), Upayali (1,3%), Huanuco (1,3%) y Junin

(1,1%).(6,22) f
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flustracion 2. Distribucién de casos de leptospirosis por regiones 2007 (Fuentes: Informe de situacién de leptospirosis en
el Per 2006).
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d)

Segtin un Reporte de leptospirosis publicado en el Boletin del Instituto Nacional de
Salud de 2012, Cajamarca se ubicé como cuarta region con mayor nimero de
casos confirmado de leptospirosis.(23)

En el departamento de Cajamarca destacan particularmente las provincias de
Chota, Jaén, Santa Cruz y San Miguel como las provincias con mayor cantidad de
casos confirmados.(5)

Manifestaciones clinicas

La expresion clinica de la infeccién por Leptospira sp. varia ampliamente en el ser
humano, con oscilaciones que van desde procesos asintomaticos, que son los
mas frecuentes, pasando por las formas de evolucidn generalmente benignas,
hasta el desarrollo de cuadros graves ictero-hemorragicos con colapso vascular y
compromiso del funcionamiento hepatico-renal, como la enfermedad de Weil. De
las formas clinicas sintomaticas de la enfermedad, el 80-90% evoluciona en una
forma anictérica benigna y 10-20% restante como leptospirosis grave con ictericia

e insuficiencia renal.(1,16,17,24)
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llustracién 3. Leptospirosis: naturaleza bifésica e investigacion de sus diferentes estados de enfermedad. * Desde inicio de
sintomatologfa. (Fuentes: Norma técnica de leptospirosis-2006).

Leptospirosis asintomética

La existencia de formas subclinicas de leptospirosis se hace evidente cuando se
realizan encuestas seroepidemiolégicas, donde el 16-40% de personas expuestas
a factores de riesgo para la infeccion por Leptospira sp. presentan titulos
serolégicos de anticuerpos especificos detectables; sin embargo, no recuerdan
haber tenido manifestaciones clinicas sugestivas de la enfermedad, por lo tanto no
buscan atencién médica.(3,7,16—-18) .

Leptospirosis sintomatica

La leptospirosis es tipicamente una énfennedad bifasica, presentandose una fase
inicial o de leptospiremia con una duracion de cuatro a siete dias, caracterizada
por la presencia de las Leptospira sp. en sangre y una segunda fase inmune o de

leptospiruria con una duracibn de 8 a 30 dias donde se puede detectar
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anticuerpos especificos en la sangre. Ambas fases son comunes a las dos formas
clinicas de presentacion: anictérica e ictérica.(1,16,17)

La presentacion anictérica inicia de forma abrupta, con cefalea intensa vy
persistente, mialgias en la regiéon lumbar y gemelar, inyeccién conjuntival,
escalofrios y dolor abdominal que puede llegar a confundirse con abdomen agudo
quirdrgico. Se presentan nauseas, vomitos y un acentuado malestar general. 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 toraxico o hemoptisis y exantema petequial
en el paladar. La evolucién de estos casos es usualmente satisfactoria en un
periodo de cuatro a diez dias. Son muy pocos los pacientes que pasan a la
segunda fase (fase inmune), donde sélo hay fiebre ligera, la cefalea es intensa,
sefial de meningitis sin signos neurolégicos, y con dolor retro-ocular. Hay mialgias
acentuadas en los musculos de la pantorrilla, paravertebrales y del cuello, por lo
cual existe la posibilidad de confusién con una meningitis viral. Raramente se
desarrollan signos neurologicos focales o de encefalitis. A partir de la segunda
semana puede desarrollarse uveitis en uno o ambos ojos, que puede seguir un
curso crénico o recurrente. Se han descrito compromisos pulmonares graves
como hemoptisis franca, hipoxemia e insuficiencia respiratoria aguda.(7,16-18)

La presentacion ictérica, también llamada enfermedad de Weil, es la forma mas
grave de la enfermedad, se caracteriza por las alteraciones de la funcién hepatica
y renal, hemorragia, colapso vascular, alteraciones graves de la conciencia y una
mortalidad aproximadamente de 5-40%. El inicio de la enfermedad es similar a la
forma anictérica, pero al cabo de tres a seis dias de evolucion, los sintomas
alcanzan su maxima intensidad. La ictericia es una manifestacion constante y esta

asociada con dafio hepatocelular, con hiperbilirubinemia a predominio directo.
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Con la instalacion de la insuficiencia renal, puede desarrollarse delirio y
convulsiones, junto con la aparicion de manifestaciones hemorragicas diversas y
acentuacién de la ictericia. Puede aparecer esplenomegalia acompafiada de
hepatomegalia dolorosa. Algunos de los pacientes pueden desarrollar frote
pericardico sin evidencia de derrame pericardico, y en los casos graves, puede
desarrollarse insuficiencia cardiaca congestiva y shock cardiogénico. En los nifios,
se han descrito manifestaciones no encontradas usualmente en los adultos tales
como colecistitis acalculosa, pancreatitis, dolor abdominal, hipertension arterial,
exantema maculopapular con descamacion periférica asociada a gangrena y paro

respiratorio.(16—-18)

Hustracién 4. Inyeccién conjuntival en un paciente con Enf. de Weil. (Fuente: Mandell Enfermedades Infecciosa 7ma Ed).

Las manifestaciones radiolégicas pulmonares consisten en exudados alveolares
en ambos campos pulmonares. Son comunes las alteraciones electroradiograficas
bajo la forma de bloqueos A-V de primer grado, asi como cambios sugestivos de
pericarditis.(1,4,16,17)

Diagnéstico

Métodos de deteccion directos

Se utiliza para el diagnostico la visualizacion directa de la Leptospira sp. en
sangre u orina mediante el estudio microscopico de campo oscuro. Sin embargo,

con frecuencia se confunden los artefactos con leptospiras, y el método tiene
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valores bajos de sensibilidad (40,2%) y especificidad (61,5%). Se han aplicado
distintos métodos de tincion para la deteccién directa, como tincidon con
inmunofluorescencia, tincion con inmunoperoxidasa y tincién argéntica. Estos
métodos no se utilizan mucho debido a la ausencia de reactivos comerciales y a
que su sensibilidad es relativamente baja. Se ha intentado detectar el antigeno de
Leptospira sp. en sangre y orina, aunque sin un éxito significativp.(1,4) Se han
desarrollado varios métodos de analisis mediante reaccion en cadena de la
palimerasa (PCR) para la deteccién de Leptospira sp. La principal ventaja de la
PCR es la perspectiva de confirmar el diagnostico durante la fase aguda temprana
de la enfermedad, antes de la aparicién de la inmunoglobulina M (igM), cuando es
probable que el tratamiento tenga su maxima utilidad. En los casos fulminantes,
en los que se produce la muerte antes de la seroconversion, la PCR puede tener
mucha utilidad para el diagnéstico. Se ha amplificado el ADN de Leptospira sp.
obtenido de suero, orina, humor acuoso y diversos tejidos obtenidos en la
autopsia. Para el diagnéstico precoz, el suero es la muestra 6ptima. La orina de
pacientes graves con frecuencia se halla muy concentrada, lo cual tiene actividad
inhibitoria significativa. El diagnéstico histolégico tradicionalmente se basa en la
tincién mediante impregnacion argéntica, pero la tincién inmunohistoquimica tiene
mayor sensibilidad y especificidad.(1)

Aislamiento e identificacion

Las leptospiras se pueden aislar de la sangre, LCR y liquidos de dializado
peritoneal durante los primeros 10 dias de la enfermedad. Las muestras se deben
obtener mientras el paciente esta febrii y antes del inicio del tratamiento
antibi6tico. Se deben inocular directamente una o dos gotas de sangre en el
medio de cultivo. Se ha descrito la supervivencia de leptospiras en medios de

hemocultivo comerciales durante varios dias.(1,4)
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Los cultivos se realizan en medios con albimina y polisorbato, como el medio
EMJH (Ellinghausen-McCullough-Johnson-Harris). Los cultivos primarios se
realizan en un medio semisolido, al que habitualmente se afiade 5-fluorouracilo
como agente selectivo. Los cultivos se incuban a 30 °C durante varias semanas,
porgue el crecimiento inicial puede ser muy lento.(1)

Las leptospiras aisladas se identifican hasta el nivel de serovar mediante métodos
seroldgicos tradicionales o con métodos moleculares, como electroforesis en gel
con campo pulsado.(1,25).

Tratamiento

El tratamiento se basa principalmente en la terapia de soporte, correccion del
desequilibrio electrolitico y acido basico. En caso de sospecha clinica y en espera
de la informacion microbioldgica se debe instaurar un tratamiento empirico, ya que
en caso contrario el paciente puede sufrir un rapido deterioro clinico y compromiso
sistémico.(4,17) Todo paciente con diagnoéstico presuntivo de leptospirosis debe
ser hospitalizado.(17)

Actualmente en nuestro pais, el tratamiento para la infeccion por Leptospira sp. se
rige de acuerdo a la “Norma técnica de salud para la atencion integral de la
persona afectada con leptospirosis” publicada por el Ministerio de Salud en el afio
2006. En ella se dirige el tratamiento para leptospirosis por etapas de vida y
gravedad, asi como el tratamiento de soporte, quimioprofilaxis y signos de alarma

a tener en cuenta.(17)
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Tabla 1. Tratamiento de leptospirosis leve (Fuente: Norma técnica para leptospirosis)

TRATAMIENTO DE LEPTOSPIROSIS LEVE

Adultos Nifios hasta 40kg Gestantes
L Amoxicilina 30-50 mg/kg/dia L
Doxiciclina 100 mg c/12| Amoxicilina 500 mg ¢/8 h
L dividido en 3 dosis (V.0O) por
horas (V.O) por 7 dias 6 (V.0) por 7 dias &

7 dias 6

Amoxicilina 500mg c¢/8 horas
(V.O) por 7 dias 6

Eritromicina 25-50 mg/kg/dia
dividido en 4 dosis (V.O) por
7 dias

Eritromicina 500 mg c/6h
(V.O) por 7 dias

Ciprofloxacina 500mg ¢/12
horas (V.O) por 7 dias 6

Eritromicina 500 mg c¢/6
horas (V.0) por 7 dias

Tabla 2. Tratamiento de leptospirosis moderada a severa (Fuente: Norma técnica para leptospirosis)

TRATAMIENTO DE LEPTOSPIROSIS MODERADA A SEVERA

Adultos

Nifos hasta 40kg

Gestantes

Bencilpenicilina G soédica 6-
12°000,000 Ul/dia (EV) dividido
en 6 dosisde 7 a 10 dias 6

Bencilpeniciina G. sdadica
100,000 a 200,000 Ul/Kg
x dia (EV) dividido en 4 a 6

dosis por 7 a 10 dias 6

Bencilpenicilina G sbdica 6-
12'000,000 Ul/dia (EV)
dividido en 6 dosis por 7 a 10

dias 6

Ampicilina 0.5 - 1 g. ¢/6 horas
(EV) por 7 a 10 dias 6

Ampicilina 50 mg/Kg/dia (EV)
dividido en cuatro
dosis por 7 a 10 dias 6

Ampicilina 0.5 — 1 g. c/6 horas
(EV) por 7 a 10 dias 6

Ceftriaxona 1 a 2 g ¢/12 horas
(EV) por 7a 10 dias (*) 6

Ceftriaxona 50 a 100
mg/Kg/dia (EV) dividido en

dos dosis por 7 a 10 dias (*)

Ceftriaxona 1 a 2 g ¢/12 horas
(EV) por 7a 10 dias (*)

Ciprofloxacino 200 mg c¢/12
horas (EV) por 7 a 10 dias

(*El 10% de pacientes alérgicos a penicilina podrfan presentar reacciones alérgicas a las cefalosporinas.

E! inicio de la antibitticoterapia en las enfermedades por espiroquetas puede

precipitar una reaccion inflamatoria febril, conocido como reaccion de Jarisch-

Herxheimer, descrito

originalmente en
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tratamiento.(1,2,4,26) Esta reaccion se ha documentado al administrar penicilina
pero no con ceftriaxona, por lo cual se podria preferir este Witimo para el
tratamiento empirico.(4)

Para grupos de personas que ingresen a zona endémica en forma temporal
(personal militar, practicantes de deporte de aventura, brigadistas y otros). El

tratamiento quimioprofilactico esta recomendado mientras dure la estadia.(17)

Tabla 3. Quimioprofilaxis para leptospirosis (Fuente: Norma técnica para leptospirosis)

QUIMIOPROFILAXIS

Adultos Nifios hasta 40kg

Doxiciclina 200 mg. V.O una vez por .
. Amoxicilina 250 mg V.O una vez por semana
semana 6

Amoxicilina 500 mg. V.O una vez por
semana

Tan importante como el tratamiento antibiético son las medidas de soporte y el
tratamiento de las alteraciones hidroelectroliticas, hemodinamicas, renales y
pulmonares.(4,17)

La hidratacién, de preferencia endovenosa, es la terapia mas importante en las
formas graves de la enfermedad, ya que el paciente presenta deshidratacién
debido a la fiebre, vomitos, diarrea, anorexia y lesiones vasculares.(1,17) En
casos graves con oliguria, se debe tener cuidado con la reposicién hidrica
excesiva, que puede empeorar la insuficiencia respiratoria, pudiendo llegar hasta
insuficiencia cardiaca. Tan pronto el paciente pueda ingerir alimentos, debe
instituirse una dieta balanceada, restringiendo la ingesta de proteinas en los casos
de uremia. Si a pesar de las medidas adoptadas, no mejora la insuficiencia renal
se debe indicar precozmente la didlisis peritoneal o derivacion a un

establecimiento de salud que cuente con unidad de cuidados intensivos (UCI1).(17)
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En los lugares que no se cuente con unidad de cuidados intensivos deberan tener

en cuenta las siguientes consideraciones:

La SatO, debe mantenerse por encima del 90%, mediante administracién de O,
por mascara o canula binasal y la ventilacién artificial esta indicada en los
casos que evolucionen con insuficiencia respiratoria aguda o sindrome de
dificultad respiratoria del adulto.

Las alteraciones cardiacas deben ser tratadas mediante, la correccion de las
alteraciones metabdlicas como la hipopotasemia y con la ayuda de drogas
inotrépicas y antiarritmicas, cuando esté indicado.

En los pacientes en shock se recomienda el uso de dopamina a dosis baja (0.5
a 3 microgramos/Kg/min).

La vitamina K debe siempre administrarse por via endovenosa en los casos de

disminucion de la actividad de protrombina.(17)

Prevencion

La prevencion de esta enfermedad se fundamenta en:

Participacién comunitaria, para fortalecer las acciones de promocién de salud,
de prevencion y control de la leptospirosis en familias con énfasis en zonas
endémicas.

Educacién de la poblaciéon para evitar el contacto con aguas contaminadas,
incentivando el consumo de agua hervida si no se dispone de fuente potable, el
lavado de manos (sobre todo antes de comer y después del contacto con
animales, sus productos y desechos), y promoviendo el empleo de elementos
de proteccidn en los centros de trabajos o en actividades recreativas de riesgo
(botas, guantes, trajes especiales, etc.).

Control de roedores y otros animales; potenciales transmisores.

Profilaxis antimicrobiana.
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- Vigilancia epidemiologica, sobre todo en caso de catastrofes naturales y de

forma permanente en nuestro pais ya que la leptospirosis es endémica.(4,17)

2.3. VARIABLES

Tabla 4: Cuadro de variables de las caracteristicas epidemiolégicas de la infeccién asintomatica por Leptospira sp

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES TIPO INDICADORES INSTRUMENTO
Fiebre >38°C
Sintomatologia en Escalofrios
las dOltimas 4 Cualitativo lctericia
semanas Mialgias
Malestar general
18 a 30 afos
Edad Cuantitativo | 31 a 40 afios
41 a 55 afios
o Masculino
Sexo Cualitativo i
Femenino
Es la infeccién por . L Urbano
Procedencia Cualitativo
Leptospira sp, Rural
confitnada mediante . . De riesgo
. Ocupacién Cualitative ]
reaccion en cadena de No riesgo
Infeccion la polimerasa (PCR), Exposicion a aguas i Ficha
i
asintomatica | en un paciente contaminadas, Cualitativo N epidemiolégica
o
clinicamente desagtie, letrina
asintomatico con Vacunos/Equinos
factores de riesgo para | Tenencia de Porcinos
. . . Cualitativo
dicha infeccion. animales Canes
Felinos
Contacto con Si
Cualitativo
roedores No
Heridas cutaneas Si
- Cualitativo
dltimas 4 semanas No
Viajes a San
Miguel, Chota, Si
Si
Santa Cruz o Jaén | Cualitativo N
o]

en las dltimas 4

semanas
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE INVESTIGACION

Prospectivo. Longitudinal. Descriptivo.

3.2. TIPO DE MUESTREO: POBLACION Y MUESTRA

a)

b)

d)

Tipo de muestreo

En la presente investigacién se usé un muestreo no probabilistico por casos
consecutivos, ya que se emplearon criterios de inclusion y exclusion dentro de un
intervalo de tiempo especifico.

Poblacion

La poblacion objeto de investigacion estuvo constituida por los 278 postulantes a
donantes del Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regionai
de Cajamarca durante febrero de 2014.

Unidad muestral

Esta constituida por una muestra de sangre venosa tomada de cada uno de los
postulantes a donantes del Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional
de Cajamarca durante febrero de 2014, cuyas edades oscilaron entre 18 y 55
afos; con antecedente de exposicion a los factores de riesgo mencionados en los
criterios de inclusion.

Muestra

Esta constituida por quince muestras de sangre venosa tomadas de postulantes a
donantes del Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional
de Cajamarca durante febrero de 2014, cuyas edades oscilaron entre 18 y 55
afios; con antecedente de exposicion a los factores de riesgo mencionados en los

criterios de inclusion.
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e) Criterios de inclusion
Postulantes a donantes del Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del
Hospital Regional de Cajamarca, durante febrero de 2014, entre 18 a 55 afios de
edad que firmaron de manera libre el consentimiento informado, aceptando asi la
participacion en el estudio; con antecedente de cualquiera de los siguientes:

- Contacto con fuentes de agua potencialmente contaminadas (rios,
cochas, acequias o lagunas) en las Gltimas cuatro semanas.

- Exposicion a desagiles, letrinas 0 manejo de aguas residuales en las
Ultimas cuatro semanas.

- Actividades con riesgo ocupacional, como agricultores, ganaderos,
recolectores de basura, recicladores, limpiadores de acequias,
trabajadores de agua y desaglle, gasfiteros, médicos veterinarios,
técnicos agropecuarios que administran tratamiento a los animales,
trabajadores de mataderos.

- Vivienda rural habitada por tres a mas personas por habitacién o que no
cuenten con agua o desagle.

- Viajes a zonas endémicas de la regién: San Miguel, Chota, Santa Cruz o
Jaén; en las dltimas cuatro semanas.

f)  Criterios de exclusion

- Postulantes con presencia de signos y/o sintomas de enfermedad no
especificada, en las Ultimas 4 semanas.

- Postulantes que no firmaron el consentimiento informado.

g) Definicién de caso
- Caso Confirmado: Deteccion de ADN de Leptospira sp. por la reaccion

de cadena de la polimerasa (PCR) a partir de la muestra de sangre
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obtenidas de postulantes a donantes del Servicio de Banco de Sangre y
Hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca.

- Caso Descartado: Reaccion de cadena de la polimerasa (PCR), a partir
de la muestra de sangre obtenidas de postulantes a donantes del Servicio
de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca,

con resultado negativo para presencia de Leptospira sp.

3.3. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

a)

Identificacion de Leptospira sp. a partir de muestras de sangre

Extraccion de ADN bacteriano

Se us6 200 pL de sangre colectada en tubos con EDTA para realizar el proceso
de extraccion del material genético utilizando el kit de extraccién comercial (kit
High Pure Peparation, Roche Applied Science, Alemania) de acuerdo con las
instrucciones del fabricante. El ADN bacteriano obtenido sera diluido en 100 yL de
agua libre de ARNasa/ADNasa y almacenado a -20°C hasta su procesamiento.
Amplificacién mediante reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)

Se analizaron muestras de sangre venosa de siete postulantes a donantes del
Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca
para determinar la presencia de Leptospira sp. Se realiz6 PCR especifica para
amplificar el gen lipL32 para Leptospira sp. El volumen final de la reaccién para
cada PCR fue de 50 L, distribuido de la siguiente forma: 25 yL de enzima de
Ready Mix (Taq polimerasa, 2,5 mM de MgCi2; 15 mM Tris / HCI pH 8,3, 50 mM
KCl, 200 mM de cada desoxinuclettido) (Kappa Biosystem), 20 picomoles de cada
cebador especifico, 5 yL de ADN y agua libre de ARNasa/ADNasa hasta
completar el volumen a 50 uL. Las condiciones ciclo - temperatura fueron
adaptadas para cada amplicon, pre-desnaturalizacion a 95°C durante 5 min,

seguido por 45 ciclos: desnaturalizacién a 94°C durante 1 min, anillamiento a 55°C
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b)

durante 1 min y elongacién a 72°C durante 1 a 2 min (seguin sea el caso), con
una elongacién final a 72°C durante 10 min. La amplificacion se realizar6
utilizando un termociclador Verity (Applied Biosystem).

La presencia y el tamafo de los productos amplificados fueron analizados por
electroforesis en gel de agarosa al 2% (FMC, Rockland, ME) previamente tefiido
con bromure de etidio. Los productos amplificados fueron purificados y enviados a
secuenciar a la casa comercial Macrogen-Korea.

Teécnicas de recoleccion de datos

Se les realizé una entrevista a cada postulante a donante de! Servicio de Banco
de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca durante el febrero
de 2014, con la finalidad de determinar la presencia de caracteristicas
epidemioldgicas de riesgo para la infeccién asintomatica por Leptospira sp.; esto
se determind con el llenado de la Ficha de investigacion, en donde se recolect6 la
informacién necesaria para la investigacion de cada postulante a donante.
Analisis estadisticos de datos

Para el analisis de los datos recolectados en la presente investigacion, se tomé en
cuenta la informacién presentada en las bases tedricas y en los antecedentes de
investigaciones de nuestro marco tedrico.

La informacién obtenida fue ingresada a los programas SPSS 19.0 y Microsoft
Excel 2010; luego, los datos arrojados por dichos programas fueron expresados
en tablas y gréficos. Se aplicaron algunas funciones estadisticas como media

aritmética; asi como frecuencias absolutas y relativas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En febrero de 2014, se presentaron 278 postulantes a donantes del Servicio de Banco de
Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca; de los cuales se identific6 a 15
postulantes a donantes (5.4%) que cumplian con los criterios de inclusién antes sefialados

(Cuadro 1 y Gréfico 1).

Cuadro 1
Postulantes a donantes del Servicio
de Banco de Sangre y Hemoterapia Porcentaje %
del HRC - febrero 2014

Ingresaron al estudio » 15 5.4%
No ingresaron al estudio 263 94.6%
TOTAL 278 100.0%

Fuente: Base de datos del Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca.

Grafico 1

Postulantes a donantes del Servicio de Banco de
Sangre y Hemoterapia del HRC - febrero 2014

o Ingresaron al estudio

O No ingresaron al estudio

En el Grafico 2 se observa que, de las muestras de sangre venosa obtenidas de los 15
postulantes a donantes con factores de riesgo para infeccién por Leptospira sp. que fueron
enviadas al Laboratorio de Biologia Molecular del Instituto de Investigacién de

Enfermedades Infecciosas, se obtuvieron 06 resultados de PCR positivos para Leptospira
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sp.; esto constituye las dos quintas partes de las muestras analizadas (40.0%), mientras que

las otras tres quintas partes (60.0%) corresponden a resultados negativos.

Cuadro 2
Resultado de PCR de postulantes
a donantes con factores de Porcentaje %
riesgo
PCR Positivo 6 40.0%
PCR Negativo 9 60.0%
TOTAL 15 100%

Fuente: Informes del Laboratorio de Biologia Molecular del Instituto de Investigacién de Enfermedades Infecciosas

Gréfico 2

Resultado de PCR de postulantes a
donantes con factores de riesgo

0 PCR Positivo
0O PCR Negatvo

El Cuadro 1 presenta la distribucion de las caracteristicas epidemioldgicas de los
postulantes a donantes, con factores de riesgo para la infeccion por Leptospira sp. del
Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca durante
febrero de 2014; que fueron admitidos en el estudio.

En este cuadro podemos evidenciar que poco menos de la mitad de los postulantes a
donantes (46.7%), que ingresaron al estudio, se encuentran en el grupb etario de 18 a 30
anos de edad, en tanto que el grupo de 41 a 55 afios abarca 40.0% de los mismos,
encontrandose s6lo 13.3% de los postUIantes en el grupo de 31 a 40 afios. Por otro lado, la

gran mayoria de los postulantes a donantes con factores de riesgo fueron de sexo
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masculino (80.0%) y solo la quinta parte fueron de sexo femenino (20.0%). Poco mas de la
mitad de las viviendas de los postulantes a donantes ingresados al estudio, estuvieron
ubicadas en la zona rural (53.3%). Respecto a los servicios de agua y desagile, se encontr
que el 73.3% de los postulantes a donantes con factores de riesgo si contaron con los
mismos, mientras que el 26.7% no contaba con estos servicios. Tan sélo en el 26.7% de los
postulantes a donantes inmersos en la investigacion se identific6 la existencia de
hacinamiento en la vivienda. Asimismo, se evidencié que la mayoria de los postulantes a
donantes (66.7%) desarrollaban ocupaciones de riesgo para la infeccién por Leptospira sp.,
en tanto que el 33.3% estuvo exento de este riesgo. También se hallé que sélo el 40.0% de
los postulantes a donantes realizaron viajes a zonas endémicas en las 4 semanas previas a
la toma de muestra. Con relacién a la exposicion a aguas estancadas, inundaciones,
charcos, barro, suelo de estancia de animales en las 4 semanas previas a la toma de
muestra; se encontrd que este factor de riesgo estuvo presente en 60.0% de los postulantes
a donantes incluidos en el estudio, mientras que un 40.0% no estuvo expuesto a este factor
de riesgo. Un importante 80.0% estuvo expuesto al contacto con letrina, desagile y pozo
séptico en las 4 semanas previas a la toma de muestra. Se observé que el 86.7% de los
postulantes a donantes con factores de riesgo, poseia animales, tanto domésticos o de
granja. El 60.0% de los postulantes a donantes, que ingresaron al estudio, refirieron haber
tenido contacto con roedores en las 4 semanas previas a la toma de muestra, mientras que,
el 40.0% restante refiri6 no haber tenido contacto con este tipo de animales. Finalmente,
s6lo un 40.0% de los postulantes a donantes con factores de riesgo, refirié haber sufrido
heridas cutaneas dentro de las 4 semanas previas a la toma de muestra, siendo mayoritan'o

el nimero de postulantes que no refiri6 este tipo de lesiones (60.0%).
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Cuadrao 3: Caracteristicas epidemiolégicas de los postulantes a donantes con factores de riesgo para la infeccidon
asintomadtica por Leptospira sp.
Postulantes a

Caracteristicas epidemioldgicas donantes con | Porcentaje %
factores de riesgo

18 a 30 afios 7 . 46.7%

31 a 40 arios 2 13.3%

Edad 41 a 55 afios 6 40.0%

TOTAL 15 100.0%

Masculino 12 80.0%

Sexo Femenino 3 20.0%
TOTAL 15 100.0%

Urbano 7 46.7%

Ubicacion de vivienda Rural 8 53.3%
TOTAL 15 100.0%

Si 11 73.3%

Vivienda cuenta con agua y desagiie |No 4 26.7%
TOTAL 15 100.0%

Si 4 26.7%

Hacinamiento en la vivienda No 11 73.3%
TOTAL 15 100.0%

De riesgo 10 66.7%

Ocupacion No riesgo 5 33.3%
TOTAL 15 100.0%

Viajes a San Miguel, Chota, Santa Cruz| . 2 to.0%
|a{f\slaaénaenn Ialg l:'ﬁtima: 4a ’se::;nasruz No 9 : 60.0%
TOTAL 15 100.0%
Exposicion a aguas estancadas, Si 9 60.0%
inundacion_es, char_‘cos, ba'm_), suelo No 6 40.0%
de estancia de animales tltimas 4

semanas TOTAL 15 100.0%

Exbosicia cotico. lotri Si 12 80.0%
e s [No s
TOTAL 15 100.0%

Si 13 86.7%

Tenencia de animales No 2 13.3%
TOTAL 15 100.0%

. Si 9 60.0%

Contacto con ;ZZ?:;:::“ las dltimas No 6 40.0%
TOTAL 15 100.0%

. i - Si 6 40.0%
Heridas cuta::.-:‘:l :: sIas tltimas 4 No 9 60.0%
TOTAL 15 100.0%

Fuente: Ficha de investigacién de las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccién asintomaética por Leptospira sp.
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En el Grafico 3 se muestra la distribucién de los postulantes a donantes con resultado de
PCR positivo para infecciébn por Leptospira sp. segin el grupo etario; donde podemos
observar que la mayoria de los postulantes a donantes con infeccién asintomatica (66.7%)
se encuentran en el grupo de 18 a 30 afios, un 16.7% en el grupo de 31 a 40 afios, y un

16.7% en el de 41 a 55 afios.

Cuadro 4
Postulantes a donantes con
Edad infeccion asintomatica por | Porcentaje %
Leptospira sp

18 a 30 afios 4 66.7%
31 a 40 arios 1 16.7%
41 a 55 afios 1 16.7%

Total 6 100.0%

Fuente: Ficha de investigacidn de las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccién asintomatica por Leptospira sp.

Gréfico 3
Postulantes a donantes con infeccion asintomatica
por Leptospira sp - Segun grupo etario

70.0% /
60.0% /
50.0% /
40.0% /

/ 01 PCR Positivo
30.0% A
20.0% / y
10.0% /
0.0% T

18 a 30 anos 31 a 40 anos 41 a 55 ainos
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El Grafico 4 muestra la proporcion de postulantes a donantes con infeccion asintomatica
seguin el sexo; encontrandose que, 66.7% de los mismo pertenecieron al sexo masculino y

el 33.3% restante, al sexo femenino.

Cuadro 5
Postulantes a donantes con
Sexo infeccion asintomatica por Porcentaje %
Leptospira sp
Masculino 4 66.7%
Femenino 2 33.3%
Total 6 100.0%

Fuente: Ficha de investigacidn de las caracteristicas epidemiocldgicas de la infeccién asintomdtica por Leptospira sp.

Grafico 4

Postulantes a donantes con infeccion
asintomatica por Leptospira sp - Segun sexo

66.7%
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0 Masculino
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30.0%
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10.0%

0.0%
PCR Positivo
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En el Grifico 5 se observa que 50% de los postulantes a donantes con infeccion
asintomatica por Leptospira sp. procedia de la zona urbana, en tanto que, el otro 50%

procedia de zona rural.

Cuadro 6
Postulantes a donantes con
Vivienda infeccién asintomatica por | Porcentaje %
Leptospira sp
Urbano . 3 50.0%
Rural 3 50.0%
Total 6 100.0%

Fuente: Ficha de investigacidn de las caracteristicas epidemiolégicas de la infeccién asintomatica por Leptospira sp.

Gréfico 5

Postulantes a donantes con infeccion
asintomatica por Leptospira sp - Segun vivienda
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El Grafico 6 expone que la mitad de los postulantes a donantes con infeccion asintomatica
por Leptospira sp. contaba con servicios de agua y desagiie, a diferencia del otro 50% que

carecia de estos servicios.

Cuadro 7
Servicios Ffofs tulz.xptes a dona'n-tes con Porcentaje
sanitarios infeccion asmtv:'amatlca por o
Leptospira sp
Si 3 50.0%
No 3 50.0%
Total 6 100.0%

Fuente: Ficha de investigacidn de las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccién asintomatica por Leptospira sp.

Postulantes a donantes con infeccion
asintomatica por Leptospira sp - Segun
servicios sanitarios

50.0% 50.0%

d

50.0% -

40.0%
Tiene
30.0% -
No tiene

20.0% A

NN

10.0% -

0.0% Y
PCR Positivo
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En el Grafico 7 advertimos que sélo el 33.3% de los postUlantes a donantes con infeccion
asintomatica por Leptospira sp. vivia en situacion de hacinamiento, mientras que el 66.7%

restante no presentaba este factor de riesgo.

Cuadro 8
. . Postulantes a donantes con
Hacm-ar_mento infeccion asintomatica por Porcentaje %
de vivienda \
Leptospira sp

Si 2 33.3%

No 4 66.7%
Total 6 100.0%

Fuente: Ficha de investigacion de las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccion asintomética por Leptospira sp.

Gréfico 7

Postulantes a donantes con infeccién
asintomatica por Leptospira sp - Segun
hacinamiento de vivienda
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El Grafico 8 expone que una proporcion del 50% de los postulantes a donantes con
infeccibn asintomatica por Leptospira sp. desempefiaba una ocupacién identificada como de

riesgo, sin embargo, el otro 50% desempefiaba una ocupacion que no involucraba riesgo.

Cuadro 9
Postulantes a donantes con
Ocupacién infeccion asintomatica por Porcentaje %
Leptospira sp
De riesgo 3 50.0%
No riesgo 3 50.0%
Total 6 100.0%

Fuente: Ficha de investigacion de las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccidn asintomatica por Leptospira sp.

Gréfico 8

Postulantes a donantes con infeccion
asintomatica por Leptospira sp - Segun ocupacion
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En el Grafico 9 se puede observar que la mitad de los postulantes a donantes con infeccién
asintomética por Leptospira sp. tuvo antecedente de viaje a zonas identificadas como
endémicas en las 4 semanas previas a la toma de muestra, entre tanto, la otra mitad se

mantuvo fuera de estas zonas.

Cuadro 10
: Postulantes a donantes
V(i::‘e‘éan:izga con infeccion asintomatica | Porcentaje %
por Leptospira sp
Si 3 " 50.0%
No 3 50.0%
Total 6 100.0%

Fuente: Ficha de investigacion de las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccién asintomaética por Leptospira sp.

Gréfico 9

Postulantes a donantes con infeccion
asintomatica por Leptospira sp - Segun
viaje a zona endémica
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El Grafico 10 evidencia que el 83.3% de los postulantes a donantes con infeccion
asintomatica por Leptospira sp. estuvieron expuestos a aguas estancadas, inundaciones,

charcos, barro o suelo de estancia de animales en las 4 semanas previas a la toma de

muestra.
Cuadro 11
Postulantes a donantes con

Contacto con . ‘s . o, .

infeccion asintomatica por | Porcentaje %
aguas estancadas Leptospira sp

Si 5 83.3%

No 1 16.7%

Total 6 100.0%

Fuente: Ficha de investigacién de las caracteristicas epidemiolégicas de [a infeccién asintomatica por Leptospira sp.

Grafico 10

Postulantes a donantes con infeccion
asintomatica por Leptospira sp - Segin
contacto con aguas estancadas
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El Grafico 11 muestra la que la totalidad de los postulantes a donantes con infeccién
asintomatica por Leptospira sp. tuvieron contacto con letrina, desaglie o pozo séptico en las

4 semanas previas a la toma de muestra.

Cuadro 12
Postulantes a donantes con
Iet(r:'i%';tzc;Zsc:nﬁe infeccion asintomatica por | Porcentaje %
9 Leptospira sp
Si 6 100.0%
No 0 0.0%
Total 6 100.0%

" Fuente: Ficha de investigacién de las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccién asintomatica por Leptospira sp.

Grafico 11

Postulantes a donantes con infeccion
asintomatica por Leptospira sp - Segun
contacto con letrina o desaglie
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El Grafico 12 presenta los postulantes a donantes con infeccién asintomatica por Leptospira
sp. en relaciéon a la tenencia de animales, constatandose que la mayoria (83.3%) de los

mismos estuvo sujeto a este factor de riesgo; en tanto que el 16.7% negé la tenencia de

animales.
Cuadro 13
Tenencia de Postulantes a donantes con
animales infeccion asintomatica por | Porcentaje %
Leptospira sp
Si 5 83.3%
No 1 16.7%
Total 6 100.0%

Fuente: Ficha de investigacidn de las caracteristicas epidemiologicas de la infeccion asintomaética por Leptospira sp.

Gréfico 12

Postulantes a donantes con infeccion
asintomatica por Leptospira sp - Segun
tenencia de animales
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En el Grafico 13 se refleja la exposicién de los postulantes a donantes con infeccion
asintomatica por Leptospira sp. a roedores durante las 4 semanas previas a la toma de
muestra, notandose que 66.7% estuvo expuesta a estos animales, mientras que el 33.3%

restante no lo estuvo.

Cuadro 14
Postulantes a donantes con
Contacto con infeccidn asintomatica por | Porcentaje %
roedores .
Leptospira sp
Si 4 66.7%
No 2 33.3%
Total 6 100.0%

Fuente: Ficha de investigacion de las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccidn asintomatica por Leptospira sp.

Grafico 13

Postulantes a donantes con infeccion
asintomatica por Leptospira sp - Segun
contacto con roedores
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El Grafico 14 indica que el 50% de los postulantes a donantes con infeccién asintomatica
por Leptospira sp. present6 heridas cutaneas dentro de las 4 semanas previas a la toma de

muestra, entre tanto, el 50% restante no las refirié.

Cuadro 15
] n
. :;2: :as s F;:fs(::::?grt\eass?n‘:g:laé:it:: ::r Porcentaje %
Leptospira sp
Si 3 50.0%
No 3 50.0%
Total 6 100.0%

Fuente: Ficha de investigacién de las caracteristicas epidemiolégicas de la infeccién asintomatica por Leptospira sp.

Grafico 14

Postulantes a donantes con infeccion
asintomatica por Leptospira sp - Segun
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CAPITULO V

DISCUSION

Durante febrero de 2014 se presentaron 278 postulantes a donantes del Servicio de Banco
de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca; en quince de los cuales se
identificaron factores de riesgo para infeccion por Leptospira sp., a quienes se procedi6 a
tomarles una muestra de sangre venosa, para luego ser enviados al Laboratorio de Biologia
Molecular del Instituto de Investigacion de Enfermedades Infecciosas en la ciudad de Lima-
Pert. Los resultados arrojaron que seis de los postulantes a donantes con factores de riesgo
presentaron PCR positivo para infeccion por Lepfospira sp.; concluyéndose de esta manera
que dichos postulantes a donantes padecen una infeccion asintomatica por Leptospira sp.

Con respecto al grupo etario, lo hallado en nuestro estudio fue que el 66.7% de los
postulantes a donantes con infeccion asintomatica por Leptospira sp. se encontré en el
rango de 18 a 30 afios, 16.7% en el de 31 a 40 afios, y 16.7% en el de 41 a 55 afios; con
una media de 31.7 afos. Esto concuerda con Goris (2013) en su estudio realizado en
Holanda con datos desde 1925 hasta 2008, donde encontré una media de edad de 33.8
anos, evidenciando un incremento de 29.1 afios entre 1925 y 1934, a 38.0 afios entre 2005
y 2008 (p<0.001). Asimismo, coincide con Gavaldén (1995), quien halld en su estudio
realizado en México que el mayor nimero de casos confirmados se hallaba en el grupo de
20 a 39 afios. Por otro lado, nuestro estudio difiere de lo publicado en el Informe de
Situacién de la Leptospirosis en el Perl 2005-2006 del Instituto Nacional de Salud (2006),
donde se encontr6 el mayor nimero de casos confirmados en el grupo de 11 a 20 afios;
seguido, con una minima diferencia, por el grupo de 21 a 30 afios; cabe resaltar que esta
discrepancia con nuestros resultados podria deberse a una tendencia al incremento en la

edad promedio, como lo encontrado por Goris. Nuestros resultados también difieren con lo
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encontrado por Ashford (2000) en Nicaragua, donde la edad promedio encontrada fue 21
afios, sin que esto sea significativo (p>0.05).

En nuestra investigacion se hallé mayor prevalencia de la infeccion por Leptospira sp. en el
sexo masculino (66.7%), concordante con lo hallado por Céspedes (2005) y lo publicado en
el Informe de Situacion de la Leptospirosis en el Pend 2005-2006 del Instituto Nacional de
Salud (2006); donde refieren una mayor prevalencia de la infeccion en varones que en
mujeres (relacion 3:2). Goris (2013) también hallé una mayor prevalencia de la infeccion en
varones, con una relacién 9:1 (p=0.014). Por otro lado, difiere de lo hallado por Ashford
(2000) en Nicaragua; quien encontré una ligera superioridad del sexo femenino aunque no
fue significativa (p>0.05).

Nuestros resultados indican igual prevalencia de la infeccién segun si la vivienda se hallaba
en zona urbana o rural; ya que se encontré que tres de los postulantes a donantes con
infeccion asintomatica por Leptospira ps. procedian de la ciudad de Cajamarca, mientras
gue los otros tres procedian de una zona rural (Caserio de Pljupe en Hualgayoc, Caserio
Chanta baja en La Encafiada y del Caserio Soluban en Chota). Sin embargo, en otros
estudios como el de Céspedes (2006) en PerG y Ashford (2000) en Nicaragua, se encontré
una asociacion significativa de la infeccién por Leptospira ps. con la vivienda ubicada en
zona rural; destacandose en este ultimo, un riesgo 2.6 veces mayor de adquirir la infeccién
si la vivienda se ubicaba en zona rural (p=0.0085). Aunque, Yusti (2013) identific6 en su
investigacion realizada en Colombia que, un 71% de las viviendas donde habitaban los
casos positivos para infeccion por Lepfospira ps. se ubicaban en zona urbana.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio no arrojaron diferencia entre la tenencia o
carencia de servicios de agua y desagiie en la vivienda. Sin embargo, esto difiere de otros
estudios, como el de Ashford (2000) en el cual la mayoria de los pacientes infectados
(85.3%) no contaba con servicios sanitarios, ademas, éste identificé que la presencia de un

sistema de agua potable constituia un factor protector para la infeccién por Leptospira sp.
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(p=0.0002). Yusti (2013) por su parte determind que, 82.4% de los casos identificados
carecia de servicio de agua potable lo que relacionaba significativamente (p=0.022) con la
infeccion por Leptospira sp., por lo que consumia agua extraida directamente de tanque o
pozo; y el 64.7% no contaba con conexion a alcantarillado, lo cual no se relacionaba
significativamente (p=0.157).

Nuestros datos indican igual prevalencia de la infeccion con respecto a la presencia o
ausencia de hacinamiento en la vivienda. Lo que concuerda con lo encontrado por Yusti
{2013), donde hallo que el 55.4% de los infectados referian hacinamiento en la vivienda, sin
gue esto llegue a ser significativo (p=0.607).

De los seis casos de infecpién asintomatica identificados en nuestro estudio; dos de ellos
fueron personal de salud, y uno, estudiante universitario; ocupaciones que de acuerdo a la
bibliografia revisada no implican riesgo de contagio. En cambio, los otros tres casos
desemperiaban actividades de agricultura, ganaderia y/o limpieza de acequias, las cuales
fueron sefialadas previamente en el marco tedrico como actividades de riesgo para la
infeccion por Leptospira sp. Nuestros resultados se contraponen, no obstante, a los
encontrados en muitiples estudios y revisiones como los realizados por Yusti (2013),
Céspedes (2006), Johnson (2004), Ashford (2000), la Norma Técnica de Salud para la
atencion integral de la persona afectada con Leptospirosis (2006) y el Informe de Situacion
de la Leptospiroéis en el Peri 2005-2006 del Instituto Nacional de Salud (2006), que
reafirman la existencia de un grupo ocupacional de riesgo.

En cuanto a la exposicion a aguas estancadas, inundaciones, charcos, barro, rios o suelo de
estancia de animales, se observé un comportamiento similar al encontrado en otros estudios
como los de Céspedes (2006), Johnson (2004), Ashford (2000), todos los cuales
establecieron una asociacién significativa entre la exposicion a los factores antes
mencionados y la infeccion por Leptospira sp. De igual manera, Yusti (2013) encontré que el

59.1% de su poblacién estuvo expuesto a colecciones de agua estancada, rios o quebradas.
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Morgan (2002) realiz6 un estudio en los participantes de la triatién y residentes de
Springfield — Estados Unidos llevado a cabo el afio 1998, en el cual se establecié que la
ingesta de agua del lago Springfield fue el factor de riesgo principal para adquirir la infeccién
por Leptospira sp. (p=0.02).

En nuestro estudio se pudo notar que el contacto con letrina, desagiie o pozo séptico estuvo
asociado a la infeccién por Leptospira sp. resultado concordante con lo encontrado por
Céspedes (2006); quien vinculan de manera sobresaliente este factor de riesgo con la
infeccioén por Leptospira sp. Ademas, Ashford (2000) encontré que el 89.4% de su poblacion
infectada contaba con letrina, aunque dicho hallazgo no fue significativo (p=1818).

Nuestros datos muestran una asociacidn entre la tenencia de animales con la infeccion por
Leptospira sp., lo cual esta acorde a lo hallado por Yusti (2013), quien evidencié que la
tenencia de animales domésticos en la vivienda representa 4.22 veces mayor riesgo de
adquirir la infeccién y requerir hospitalizacion. Ashford (2000) sin embargo, determiné que
no existia una asociacidon significativa entre la tenencia de animales y la infeccién por
Leptospira sp. (p>0.05); al igual que Johnson (2004), quien determind que la presencia de
animales, ya sea en casa 0 en el lugar de trabajo, no representé un factor de riesgo para
dicha infeccién.

Nuestro estudio evidencié que el 66.7% de los postulantes a donantes con infeccion
asintomatica por Leptospira sp. habia tenido contacto con roedores en las 4 semanas
previas a la toma de muestra. Yusti (2013) establecié que el 85.3% de su poblacion
manifesté haber visto roedores dentro de su vivienda, habiendo manipulado los animales
muertos ya sea con guantes, bolsas o palas para su eliminacion; lo cual no fue significativo
(p=0.313). Goris (2013) describid que el contacto con ratones y la infeccion por Leplospira
sp. estuvieron asociados de manera significativa (p=0.004). En el estudio realizado por

Ashford (2000), aunque la exposicion a roedores no estuvo significativamente asociada a la
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infeccion, esto puede haberse debido a la alta proporcioén de individuos tanto infectados
como no infectados que reportaron haber visto roedores en sus casas (p=0.3646).

Nuestros datos no establecen con certeza el pape! de la presencia de heridas cutaneas en
la infeccion por Leptospira sp., puesto que es un factor que se presenté en el 50% de los
postulantes a donantes infectados; estos datos difieren de los encontrados por Yusti (2013),
en cuyo estudio si existio la certidumbre de que este factor estuvo ligado a la infeccion.
Igualmente, Brockmann (2010) observé en su estudio realizado en los participantes de la
triatién del afio 2006 en Alemania, que la presencia de heridas cutaneas fue el Unico factor
de riesgo significativo (p=0.02) vinculado a la infeccién por Leptospira sp. En cambio, el
estudio realizado por Morgan (2002) reflejé una relacién no significativa (p=1.0) entre la

presencia de heridas cutaneas y 1a infeccién por Leptospira sp.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

Dado que, sélo seis de los quince postulantes a donantes con factores de riesgo para la
infeccion por Leptospira sp. presentaron un PCR positivo, no es posible concluir que las
caracteristicas epidemiologicas encontradas en este estudio estén significativamente
asociadas a la infeccién por dicho patégeno, por lo cual es necesario continuar el estudio
para determinar la real prevalencia de esta infeccién, ya que, queda demostrada la
probabilidad infectiva de hemocomponentes con este patdgeno.

Se identific la presencia de Leptospira sp. en seis de quince postulantes a donantes,
con factores de riesgo para leptospirosis, del Servicio de Banco de Sangre y
Hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca mediante los resultados de PCR

positivos.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

El presente trabajo debe ser complementado por nuevos estudios, en los cuales haya
una muestra mas humerosa en un periodo mayor de tiempo.

En funcion de lo que se obtenga en nuevos estudios, evaluar la posibilidad de
implementacion de tamizaje rutinario para Leptospira sp. en el Servicio de Banco de
Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca, por ser éste un patégeno
importante en Cajamarca, quedando evidenciada la existencia de infeccién asintomatica
por Leptospira sp. en nuestra regién y por el riesgo que conlleva la transfusion de sangre
y hemoderivados potencialmente contaminados.

Fomentar programas educativos para la poblacién de nuestra region respecto a esta
patologia que es poco conocida entre la poblacion en general; con la finalidad de
comprender la importancia de la misma, asi como de los factores de riego y las medidas

de prevencién a tomar en cuenta.
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Anexo 01

Ficha de recoleccion de datos

Tabla 5. Ficha de investigacion de las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccion asintomatica por Leptospira sp

FICHA DE INVESTIGACION

Coddigo postulante

Presencia de cualquiera de los siguientes: Fiebre,

escalofrios, ictericia inexplicada, mialgias o malestar Si() No()
general; en las ultimas 4 semanas

Edad

Sexo F() M()

Provincia de procedencia

Distrito de procedencia

Localidad/CP/Caserio de procedencia

Provincia de nacimiento

Distrito de nacimiento

Localidad/CP/Caserio de nacimiento

Ubicacion de vivienda Urbano ( ) Rural ( )
Vivienda cuenta con agua y desagiie. Si() No ()
Hacinamiento en la vivienda (3 6 mas personas/habitacion) Si() No ()

Agricultura ()

Ganaderia ()

Recoleccion de basura o reciclaje ()
Limpieza de acequias

Trabajo en agua y desagiie
Ocupacion Gasfiteria

Veterinaria

Téc. Agropecuario

Trabajado en mataderos

Otro:

Especifigue  .....ccooviiiininennnne.

—

N N

)
)
)
)
)
)

Xlaje a San Miguel, Chota, Santa Cruz y Jaén en las ultimas Si() No()
semanas

Contacto con aguas estancadas, inundaciones, charcos,
rios, barro, suelo de estancia de animales en las ultimas 4 Si() No()
semanas

Contacto con pozo séptico, letrina, desagie en las ultimas 4 Si() No()
semanas

Vacuno/Equino ( )
. . Porcino ()
Tenencia de animales Canino ()
Felino ()
Contacto con roedores en las Ultimas 4 semanas Si() No()
Heridas cutaneas en las Gltimas 4 semanas Si() No()
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Anexo 02

Consentimiento informado

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres que son atendidos en el
Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca y que se les invita a
participar en la investigacion “Caracteristicas epidemioldgicas de la infeccién asintomatica por
Leptospira sp. en postulantes a donantes, con factores de riesgo para dicha infeccion, del
Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca durante
febrero de 2014”.

Yo soy, Numan Alfonso Urteaga Novoa, alumno de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Cajamarca. Estamos investigando, con el apoyo de la Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas - UPC, sobre la infeccidn asintomatica por Leptospira sp., que es un
microrganismo comin en nuestro departamento. Le voy a dar informacion acerca de esta
investigacion y de la infeccién por Leptospira sp. No tiene que decidir hoy si participar o no; antes
puede consultarlo con alguien con quien se sienta comodo. Puede que haya algunas palabras que no
entienda. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarme a mi o a miembros del equipo.

Esta investigacion incluirda una Gnica extraccion de sangre venosa del brazo y el procesamiento
respectivo en busqueda de Lepiospira sp., asi como de otros microrganismos.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar, o no
hacerlo; sin que esto afecte de ninguna manera las prestaciones que reciba en el Servicio de Banco
de Sangre y Hemoterapia del Hospital Regional de Cajamarca. Asimismo, si usted decide retirarse de
la investigacion; lo puede hacer en cualquier momento, y nosotros procederemos a eliminar las
muestras e informacion obtenidas.

Con esta investigacion, se realiza algo fuera de lo ordinario. Es posible que si otros miembros de la
comunidad saben que usted participa, puede que le hagan preguntas. Nosotros no compartiremos la
identidad de aquellos que participen en la investigacion. La informacion que recojamos por este
proyecto de investigacion se manejara en total confidencialidad. La informacién acerca de usted que
se recogera durante la investigacién sera puesta fuera de alcance y nadie, sino los investigadores,
tendran acceso a verla. Cualquier informacién acerca de usted, tendra un cédigo en vez de su
nombre.

| £« T PO , identificado con DNI ..................ceeoee , declaro
que se me ha brindado la informacién sobre el trabajo de investigacion “Caracteristicas
epidemiolégicas de la infeccion asintomatica por Leptospira sp. en postulantes a donantes,
con factores de riesgo para dicha infeccién, del Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia
del Hospital Regional de Cajamarca durante febrero de 2014”. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la misma en cualquier momento sin que afecte de manera alguna mi cuidado médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Codigo
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