REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2019;36(1):147-8.

Cartas al editor

Tabla 1. Suplementacion con micronutrientes sobre los valores de hemoglobina segun impacto y variacién de la

adherencia
Coeficiente beta Error estandar Valor de p IC 95%

Impacto

Hb inicio de primera entrega (t0) referencia

Hb final primera entrega (t1) 0,38 0,42 <0,001 0,30 a 0,46
Hb inicio segunda entrega (t2) 0,28 0,45 <0,001 0,19 a 0,37
Hb final segunda entrega (t3) 0,74 0,48 <0,001 0,65a 0,84
Constante 10,17 0,06 <0,001 10,05 a 10,29
Variacion de la adherencia

Adherencia en el mes 1 (TO) referencia

Adherencia en el mes 2 (T1) 0,33 0,31 0,28 -0,27 a 0,93
Adherencia en el mes 3 (T2) 0,56 0,31 0,07 -0,04 a 1,17
Adherencia en el mes 4 (T3) 0,87 0,31 0,005 0,26 a 1,48
Adherencia en el mes 5 (T4) 1,28 0,31 <0,001 0,67 a 1,90
Adherencia en el mes 6 (T5) 1,72 0,32 <0,001 1,10 a 2,35
Adherencia en el mes 13 (T6) 2,66 0,35 <0,001 1,98 a 3,34
Adherencia en el mes 14 (T7) 3,16 0,35 <0,001 2,47 a 3,85
Adherencia en el mes 15 (T8) 3,27 0,36 <0,001 2,57 a 3,97
Adherencia en el mes 16 (T9) 3,50 0,36 <0,001 2,80 a 4,21
Adherencia en el mes 17 (T10) 3,56 0,36 <0,001 2,84 a 4,27
Adherencia en el mes 18 (T11) 3,69 0,37 <0,001 2,97 a 4,41
Constante 93,10 0,44 <0,001 92,23 a 93,96
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Sr. Editor. Una de las enfermedades zoondticas con alta
prevalencia en zonas tropicales en vias de desarrollo,
sobre todo después de abundantes precipitaciones es la
leptospirosis. La Leptospira se concentra principalmente en
la orina, utilizando como reservorio principalmente a ratas,
ganado y perros; parte del ciclo vital de este organismo esta
en el recurso hidrico, y es una patologia que es «soportada
por el aguay, la incidencia es progresiva en zonas pobres
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que poseen condiciones de salud paupérrimas. En dichas
zonas, se pueden desarrollar otras enfermedades como
dengue, malaria, tifoidea, hepatitis, etc; de tal manera
que es necesario la acuciosidad del médico en las zonas
endémicas para el diagnéstico oportuno (2,

Segun Yang et al. existen cinco clases de enfermedades
infecciosas relacionadas con el agua; las trasportadas por el
agua, soportadas por el agua, vinculadas al agua, lavadas
por el agua y las dispersadas por el agua. La leptospirosis
muchas veces es transportada en casos de inundaciones o
desbordes ©.

El sindrome febril hemorragico es comun para el dengue
como la leptospirosis, brucelosis y otras infecciones, por
ello es importante el enfoque clinico dirigido basado en la
epidemiologia local, antecedentes sociodemograficos y
ocupacionales. Las autoridades de salud sugirieron que se
hiciera vigilancia para todo sindrome febril, sindrome febril
ictérico y febril hemorragico para el descarte de dengue 'y
letospirosis. La hepatitis A, C, el dengue y otros cuadros
virales, también se incluyen en el diagnéstico diferencial
de la leptospirosis, inclusive pueden estar infectando a un
mismo paciente, en el que generalmente hay compromiso
sistémico, falla multiorganica y pueden requerir atencién
especializada “9

Durante el fenémeno del Nifio Costero del 2017 en el norte
del Pert, se presentaron brotes de dengue y leptospirosis.
Se ha descrito la coexistencia de la leptospirosis con otras
enfermedades infecciosas, dependiendo de la estacion,
grupo etario, distribucion geografica, y condicién social,
compartiendo inclusive similar cuadro clinico ©7).

En el 2017, en un hospital nivel lll de la seguridad social
en Lambayeque se confirmaron 36 casos de leptospirosis
mediante la prueba de microaglutinacion realizada en el
Instituto Nacional de Salud (Lima). De ellos, se describe a
continuacion, a nueve pacientes (25%), que presentaron
alguna coinfeccién importante (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con leptospirosis
con al menos una coinfeccién atendidos en el Hospital
Almanzor Aguinaga EsSalud. 2017

g?%(i) Sexo Procedencia Coinfeccion

44 Mujer Chiclayo Dengue (IgM)

33 Mujer  Tuman, Chiclayo Dengue (IgM)

31 Hombre Bag:;z(.‘;r:::e, Bartonel(cl)sié,) dengue
31 Hombre Chiclayo Hepatitis C

29 Mujer Chiclayo Dengue (IgM)

27 Mujer Lgm‘;t:;f‘ Dengue

24 Hombre Chiclayo Hepatitis A (IgM)
22 Hombre Chiclayo Hepatitis A (IgM)
17 Mujer Piura Hepatitis A (IgM)

Como se puede observar, existen coinfecciones que se
caracterizan por converger en los mismos factores de riesgo,
como condiciones poco salubres, en el caso de la leptospirosis
y hepatitis. Las consecuencias del fenédmeno climatico
trajeron un incremento de presencia del vector Aedes aegypti;
asi como un caso procedente de la region Amazonas, area
endémica de bartonela, dengue y leptospirosis.

En el 2017, se presentaron brotes de dengue y leptospirosis
en los distritos de La Victoria, José Leonardo Ortiz,
Tuman y Chiclayo. Algo sin precedentes en la regién
Lambayeque. Sin embargo, hace algunos afios atras, en
un distrito de la region se obtuvo un reporte considerable
de casos de "dengue", siendo en realidad leptospirosis,
ya que los sintomas son muy semejantes entre si. El
enfoque diagndstico debe ser acusioso: aquellos pacientes
presentaron un sindrome febril inespecifico, la mayoria
refirié tener un episodio de contacto con aguas servidas
productor de los desbordes, colapso de los desaglies y
agua estancada post lluvia.

Como uno de los lineamientos estratégicos, considerando
los casos que presentaron coinfecciones, se impartio
desde la oficina de Inteligencia Sanitaria del mencionado
hospital, capacitaciones al personal médico promoviendo
el manejo sindrémico de los casos, la unidad clinica
del paciente y en estos casos, la busqueda de datos
epidemioldgicos (procedencia, contactos, factores de
riesgo). Posterior a ello, se realizd el respectivo reporte y
notificacion epidemiolégicas para una cuantificacion de la
magnitud del evento.
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Peru es uno de los paises de las Américas que tiene una
alta incidencia de tuberculosis (TB) (; ademas, se estima
que tiene una prevalencia de 2,5% de serologia positiva
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para el virus linfotrépico de células T humanas tipo 1
(HTLV-1) @, Esta prevalencia se incrementa hasta 5,8%
en pacientes con TB, segun un estudio realizado en el
distrito de San Juan de Lurigancho (SJL) en Lima ™. El
riesgo de desarrollar TB en pacientes portadores del virus
es de dos a cuatro veces mayor que en las personas no
infectadas ©.

Se ha demostrado que la infeccion por HTLV-1 disminuye
la respuesta inmune tipo 1 al antigeno micobacteriano, por
lo que la presencia del virus en pacientes con TB supone
un curso de enfermedad mas complicado ®. Por ejemplo,
en los casos de coinfeccion con HTLV-1, se evidencia 3,5
veces mas lesiones de destruccion parenquimal que en los
casos de TB pulmonar ©. Por otro lado, la presencia de TB
induce una respuesta inflamatoria exagerada que contribuye
al desarrollo de la mielopatia asociada a HTLV-1 ©,
Ademas, debido a que estos pacientes presentan esputo
con mayor carga bacilar por mayor tiempo ™, el pobre
control contra el bacilo podria resultar en el desarrollo de
cepas de tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR).
Considerando el dafio resultante a nivel pulmonar, asi
como su considerable incremento en la infectividad, la
asociacion entre ambos patégenos amerita estudios mas
amplios.

En nuestro estudio, se analizé retrospectivamente la
serologia para HTLV-1 en 106 muestras de pacientes
provenientes del distrito de SJL, con diagndstico de TB-
MDR (resistente a isoniacida y rifampicina). Las muestras
provenian de estudios previos realizados por la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, los cuales estaban destinados
alaformacion de un banco de muestras para el desarrollo de
pruebas diagndsticas y hallazgos de marcadores asociados
a TB. Encontramos que 2,8 % (IC 95%, 0,72-7,5) tuvieron
serologia positiva para el virus. No hemos encontrados
estudios a nivel nacional que midan cuantitativamente la
proporcién de portadores de HTLV-1 en pacientes con
TB-MDR. Esta asociacién podria ser un factor que favorece
la alta prevalencia de TB en el distrito ©.

En la muestra, también se analizé la frecuencia de infeccion
por el virus de lainmunodeficiencia humana (VIH), la cual fue
de 4,7% (IC 95%: 2,0—10,5); no se detectd ningun caso de
coinfeccién por ambos retrovirus. Segun Verdonck et al, la
tasa de infeccion dual (VIH y HTLV-1) es 3,7% en pacientes
hospitalizados por TB. Se ha estudiado previamente
el impacto que ha tenido el VIH en el incremento de la
proporcion de personas que desarrollan TB activa ©; por lo
que también se le considera un mediador importante de la
aparicion de numerosos casos de TB-MDR.

Debido que setrabajo solamente coninformacion laboratorial,
no se puede determinar una asociacién mas precisa entre
los factores clinicos y epidemioldgicos. Ademas, debido a
la falta de presupuesto no se contd con sueros y reactivos
suficientes, lo que limitd considerablemente el tamafio
de muestra.
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