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RESUMEN

Introduccién: los cambios climéticos observados en todo el planeta han
repercutido en forma sustancial en la modificacion de los nichos ecolégicos en que
se desarrollan muchas de las enfermedades infecciosas. En consecuencia,
actualmente existen condiciones que plantean un riesgo para la aparicion, el
incremento y la ocurrencia de brotes sobrepuestos de este grupo de enfermedades.
Objetivo: determinar la prevalencia de dengue, leptospirosis y rickettsiosis en
pacientes con diagndstico inicial de dengue.

Métodos: estudio trasversal en unidades médicas de cuatro Delegaciones del
IMSS. Se incluyeron pacientes con cuadro febril compatible con dengue. Se
investigaron factores de riesgo, y se realiz6 seguimiento clinico y parametros de
laboratorio. Se tomaron muestras para diagndstico de dengue (NS1, IgM-1gG),
rickettsiosis (IgM) y leptospirosis (IgM, observacion directa en campo obscuro). La
informacion se analiz6 mediante frecuencias simples, medidas de tendencia central
y dispersion, Prevalencias (P) e intervalos de confianza al 95 % (IC95 %). Como
medida de asociacion se utilizé la prueba de X2 y como medida de efecto se
obtuvieron Razones de Prevalencia (RMP) e I1C95 %.

Resultados: se estudiaron 309 pacientes: 58 de Baja California Sur (BCS), 89 de
Guerrero, 60 de Veracruz y 102 de Yucatan; el 53 % fue positivo a dengue, 6 % a
dengue y leptospira, 5 % a dengue Yy rickettsia, 2 % a leptospira, 4 % a rickettsia y
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30 % fue negativo a las pruebas realizadas. Se encontraron algunos factores de
riesgo, aunque no fueron estadisticamente significativos, tampoco hubo diferencias
en el comportamiento clinico de los casos.

Conclusiones: los resultados demuestran la ocurrencia de brotes sobrepuestos de
diferentes infecciones con un comportamiento clinico similar al dengue, asi como la
presencia de infecciones por dos agentes simultaneamente. La similitud en el
comportamiento clinico de estas patologias demanda la implementacion de pruebas
de laboratorio accesibles para el diagnoéstico y tratamiento oportuno de los casos;
es importante reforzar la vigilancia epidemiolégica.

Palabras clave: prevalencia; dengue; leptospirosis; rickettsiosis; factores de
riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Climate changes observed around the world have substantially
influenced the ecological niches where many infectious diseases develop. As
consequence, today there are conditions constituting risk factors for the advent,
increase and occurrence of underlying outbreaks of these kind of diseases.
Objetive. Determine the prevalence of dengue, leptospirosis and rickettsiosis in
patients with initial diagnosis of dengue.

Methods: A cross-sectional study including four IMSS delegations was performed.
Patients with febrile syndrome compatible with dengue were included. Risk factors
were studied and the clinical and laboratory parameters were followed. Samples
were obtained for the diagnosis of dengue (NS1, IgM-1gG), rickettsiosis (IgM) and
leptospirosis (IgM, dark field direct observation). Information was analyzed through
simple frequencies, central tendency and dispersion measurements, and prevalence
(P) with 95 % confidence intervals (Cl 95 %). X? test was used to assess
association and Prevalence Ratio (RMP) and IC95 % was used as effect
measurement.

Results: Three hundred and nine patients were studied, 58 from Baja California
Sur (BCS), 89 form Guerrero, 60 from Veracruz and 102 from Yucatan; 53 %
tested positive to dengue, 6 % to dengue and leptospira, 5 % to dengue and
rickettsia, 2 % to leptospira, 4 % to rickettsia and 30 % was negative to all the
tests performed. Some risk factors were found, although none were statistically
significant, neither difference in the clinical behavior of the cases was found.
Conclusions: The results show the occurrence of different infectious outbreaks
overlapped with a clinical behavior similar to dengue, and the simultaneous
infection with two different agents. Similarity in the clinical features between these
diseases urges the implementation of feasible laboratory tests for the diagnosis and
opportune case treatment, it is important to reinforce epidemiological surveillance.

Keywords: Prevalence; dengue; leptospirosis; rickettsiosis; risk factors.

151
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Tropical. 2015;67(2):150-164

INTRODUCCION

Los cambios climaticos observados durante los udltimos afios en todo el planeta han
repercutido en forma sustancial en la modificacidon de los nichos ecolégicos en que
se desarrollan muchas de las enfermedades infecciosas, en especial aquellas que
son transmitidas por vector y las zoonosis. Adicionalmente el crecimiento
poblacional, los asentamientos humanos irregulares, la deforestacion y la invasion
de diferentes habitats silvestres, han expuesto con mayor frecuencia al hombre y a
los animales a nuevos artropodos y los virus que éstos trasmiten.'#

En consecuencia, actualmente existen condiciones que plantean un riesgo para el
incremento de algunas infecciones como el dengue, asi como la reaparicion y
diseminacién de otras, como las encefalitis virales, la fiebre amarilla y la
leptospirosis.>®

Este fendmeno puede observarse en México y en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) si consideramos el incremento en el nimero de casos de dengue’, asi
como la identificacién de otros padecimientos como la infeccién por virus Mayaro® y
la leptospirosis,® todos ellos compartiendo el sitio de transmision.

Durante los ultimos afos, la vigilancia epidemiolégica ha permitido observar un
incremento en el numero de casos que resultan negativos a las pruebas especificas
para diagndstico de dengue. A nivel institucional durante el aflo 2012 el porcentaje
de casos negativos llego a ser hasta del 51 % de aquellos considerados inicialmente
como fiebre del dengue (FD) y hasta el 12 % de los casos de fiebre hemorragica del
dengue (FHD) (Figura 1). Adicionalmente, cada vez con mayor frecuencia se
identifican casos que inicialmente son catalogados como probable dengue y que al
final resultan positivos a rickettsiosis.¢

A nivel operativo, esta situacion es grave debido a que estos padecimientos
presentan similitudes en su forma de expresion clinica que los hacen poco
diferenciables; este aspecto es relevante si tomamos en consideracion que un
diagndstico equivocado conlleva un manejo también inadecuado, especialmente en
enfermedades como la leptospirosis y rickettsiosis que requieren del uso de
antibidticos, sin los cuales el paciente se encuentra en gran riesgo de morir.?

Estos hechos fundamentan la investigacion epidemioldgica que permita conocer la
verdadera magnitud en la ocurrencia de estas infecciones en las distintas regiones
del pais, asi como su comportamiento clinico y los factores asociados. Esta
informacion puede aportar elementos para mejorar la calidad del diagndstico y la
atencion médica que se brinda a la poblacién derechohabiente para disminuir las
complicaciones y la muerte por estas enfermedades.
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Fig. 1. Casos de Fiebre del Dengue en el IMSS, 2012,

METODOS

Para determinar la prevalencia de leptospirosis y rickettsiosis en pacientes
derechohabientes con diagnéstico inicial de dengue, se realizé un estudio trasversal
en Unidades de Medicina Familiar (primer nivel de atencién) y Hospitales Generales
de Zona (segundo nivel de atencion). Se incluyeron pacientes de cuatro o mas afios
de edad y de cualquier sexo que solicitaron atencién médica con cuadro febril
agudo compatible con dengue en las Delegaciones del IMSS en los estados de Baja
California Sur, Guerrero, Veracruz y Yucatan durante los meses de mayo a agosto
del 2012.

De cada paciente se solicité consentimiento informado y firmado, después de lo
cudl se aplicaron cuestionarios para conocer datos personales e investigar algunos
factores de riesgo como edad, escolaridad, caracteristicas de la vivienda, uso de
medidas de proteccién, contacto con animales, tipo de animales; contacto con
charcos de agua y la costumbre de bafiarse en rios, también se realiz6 seguimiento
clinico de los casos para conocer los principales signos y sintomas, asi como
algunos parametros de laboratorio clinico relacionados con la infeccion
(hematocrito, hemoglobina, plaquetas).

Se tomaron muestras de sangre para diagnoéstico de dengue, rickettsiosis y
leptospirosis. El proceso de las mismas se realiz6 en el Laboratorio Central de
Epidemiologia del IMSS (dengue) y en el Departamento de Microbiologia y
Parasitologia de la Facultad de Medicina de la UNAM (leptospirosis y rickettsiosis).
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Todos los sueros empleados para el diagndstico de dengue fueron obtenidos a
través de los estudios de rutina que se realizan a los derechohabientes del IMSS
con sospecha de FD o FHD como parte del proceso de vigilancia epidemiolégica. El
suero se obtuvo a través de una muestra de sangre completa extraida por
venopuncion (aprox. 5 mililitros) sin usar anticoagulante. El coagulo formado se
separ6 de las paredes del tubo con un aplicador de madera y el suero se separd por
centrifugacion a 2,500-3,000 rpm. La muestra se mantuvo siempre en refrigeracion
(2-8 °C) desde la toma hasta la llegada al laboratorio.

El diagndstico de dengue se realizé de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-
032-SSA2-2010, para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion y Control de
Enfermedades Transmitidas por Vector. Se determiné antigeno viral NS1 mediante
ELISA de captura o se detectaron IgG e IgM especificas contra el virus del dengue
por ELISA de acuerdo al algoritmo establecido por el Instituto de Referencia
Epidemiolégica de la Secretaria de Salud (INDRE-SS).1?

La determinaciéon de antigeno viral NS1 se basa en la identificacidon de la glicoproteina
no estructural 1 del dengue virus (NS1), implicada en los procesos de replicacion viral
en la fase aguda de la enfermedad, y ha demostrado tener una sensibilidad del 91 al
100 % y una especificidad del 100 %?2 para la identificacién de los casos,
dependiendo del serotipo y genotipo responsable de la infecciéon y los dias
transcurridos entre el inicio de la infecciéon y la toma de la muestra; asimismo, la
validez de las pruebas para la determinacion de IgM (sensibilidad entre 86 a 91 %

y especificidad entre 82 y 93 %) y para determinacion de IgG de segundas
infecciones o reinfecciones por serotipos distintos (sensibilidad entre 52 a 61 %

y especificidad entre 91 a 98 %) ha sido demostrada en diferentes estudios.*
Actualmente estas pruebas son consideradas como basicas para la confirmacion
diagndstica por laboratorio.

La determinacion de antigeno viral NS1 y de anticuerpos IgM e IgG contra dengue,
se llevd a cabo empleando los kits comerciales de Panbio (Brisbane, Australia) de
acuerdo a las instrucciones del fabricante. La determinacion de antigeno viral NS1
se realizo por duplicado en el suero de pacientes tomado entre los dias 1y 5
posteriores al inicio del cuadro clinico a través de un ELISA de captura empleando el
kit Dengue Early ELISA Panbio (Cat. E-DENO2P). La determinacion de anticuerpos e
IgM e IgG contra dengue se realizé por duplicado empleando los kits Panbio Dengue
IgM Capture ELISA (E-DENO1M) y Panbio Dengue IgG Capture ELISA (E-DENO02G).
Los resultados fueron calculados como “unidades Panbio”, para la determinacion de
antigeno viral NS1 y de anticuerpos IgM contra dengue los valores indices de <0,9;
0,9a 1,1y >1,1 fueron considerados negativo, dudoso o indeterminado y positivo
respectivamente. Para la determinacién de anticuerpos IgG los valores indices de
<1,8; 1.8 a 2.2 y >2,2 fueron considerados negativo, dudoso o indeterminado y
positivo respectivamente.®

Para el diagnéstico de leptospirosis se realizaron las pruebas de
Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) y microscopia de campo oscuro.%:1?

La deteccidon de anticuerpos clase IgM contra Leptospira interrogans mediante
Inmunofluorescencia indirecta (IFI) se realiz6 utilizando antigenos obtenidos de

14 serovariedades de L. interrogans, previamente montados y fijados en laminillas
de 18 pozos cubiertas con teflén (Cel-line/TFS). Los sueros de cada paciente se
diluyeron al doble con solucién amortiguadora de fosfatos (PBS) a partir de una
dilucion inicial de 1:20, se colocaron sobre las laminillas sensibilizadas y se
incubaron en cdmara humeda a 37°C durante 30 minutos. Al término, se lavaron
con PBS, se secaron y se les coloc6 el anticuerpo anti-lgM humano (Pierce®) y se
incubaron a 37°C por 30 minutos. Posteriormente las laminillas se lavaron, secaron,
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y se montaron con medio de montaje y se cubrieron con un cubreobjetos. La
lectura se realizé en un microscopio con ldAmpara de mercurio y un filtro de
excitacion de 470 a 490nm (Zeiss). La reaccién es positiva cuando aparecen
leptospiras que exhiben fluorescencia color verde brillante sobre un fondo rojo a
negro. Se obtiene un resultado semicuantitativo cuando se evaltan diferentes
diluciones del suero.1®

Los serovares utilizados para el ensayo fueron: Icterohaemorrhagiae, Canicola,
Pomona, Hardjo, Pyrogenes, Ballum, Grippotyphosa, Wolffi, Shermani, Autumnalis,
Muechen, Bratislava, Tarassovi y Lai. Asi como a un pull de 9 aislados mexicanos de
L. i. serovar Pomona aisladas de pacientes con leptospirosis cronica y tipificadas
mediante anticuerpos monoclonales por el Centro de Referencia Internacional
WHO/FAO/OIE y Nacional del Instituto de Medicina Tropical, Amsterdam, Holanda.
La observacion directa de Leptospira se realiz6 mediante su videograbacion en
campo oscuro utilizando un microscopio con condensador de campo oscuro de
inmersion (Zeiss) a 400 aumentos y una camara digital (Sony) conectada a un
monitor de alta resolucién y a una videocasetera.”

Finalmente, la deteccion de anticuerpos clase IgM contra Rickettsia fue mediante
Inmunofluorescencia indirecta (IFI). La determinacion de anticuerpos IgM contra
Rickettsia se realiz6 empleando el kit de Focus Diagnostics contra antigenos de los
grupos R. rickettsii y R. typhi (IFLOOM). Los anticuerpos contra el antigeno de R.
rickettsii son reactivos con el grupo de la fiebre manchada en el que se incluyen R.
akari, R. conori, R. australis y R. siberica. Los anticuerpos contra el antigeno de R.
typhi son reactivos al grupo de la fiebre del tifus y reaccionan también a R.
prowazekii.

Para el andlisis de la informacion se obtuvieron frecuencias simples y proporciones
de todas las variables; en las variables continuas se aplicaron medidas de tendencia
central y dispersién. En el andlisis bivariado se calcularon Prevalencias por
Delegacioén y por grupo de edad y sexo con intervalos de confianza al 95 % (1C95
%).

Como medida de asociacion se utilizo X? y como medida de efecto se obtuvieron
Razones de Momios de Prevalencia (RMP)'° e IC 95 %. Se realizé analisis
multivariado mediante regresion logistica.

RESULTADOS

Se incluyeron 309 pacientes de los cuales se obtuvo informacién suficiente y de
quienes se obtuvieron muestras Utiles para realizar todas las pruebas para
diagnoéstico establecidas (Dengue, Rickettsia y Leptospira).

De acuerdo a la Delegacion de origen 58 pacientes (18 %) correspondian a Baja
California Sur, 89 a Guerrero (28,8 %), 60 a Veracruz Norte (19.4) y 102 a la
Delegaciéon Yucatan (33 %). El 55 % de los pacientes fueron casos hospitalizados y
el resto fueron ambulatorios. En cuanto al sexo, el 47 % de los casos correspondi6
a los hombres y el resto al sexo femenino. La mayor proporcion de los pacientes
(39 %) correspondi6 al grupo de 25 a 44 afios de edad, seguido por el de 15 a 24
afos (31 %), el de 45 a 64 afos (14 %) y el de 5 a 14 (13 %); la proporcion
menor de individuos fue para los grupos extremos, 2 % para el de 65 y mas afos y
1 % para los menores de 15 afios.
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Respecto al grado educativo el mayor porcentaje fue para quienes refirieron haber
estudiado preparatoria o grado técnico (32 %), seguido de los que refirieron
estudios de secundaria (26 %) y los que concluyeron estudios profesionales (19
%0). El 9 % refirieron solamente estudios de primaria completa y el 11 % reportd
primaria incompleta; el 3 % fue considerado como analfabeta.

El 39 % de los individuos estudiados refirié trabajar como empleado, el 26 % se
dedicaba exclusivamente a estudiar, el 16 % se dedicaba al hogar y el 10 %
trabajaba como profesionista. El resto manifestaron dedicarse a otras actividades
como obrero (3 %), campesino (2 %), pensionado (2 %), comerciante (1 %) y
jornalero (1 %o).

En cuanto a los factores de riesgo estudiados y de acuerdo al material de
construccion de la vivienda de los entrevistados, el 67 % manifestdé que era de
ladrillo, el 3 % refirié construccion de madera, el 1 % de adobe y el resto de otros
materiales. En relacion al piso de la vivienda el 51 % refiri6 mosaico, el 48 % de
cemento y 1 % de tierra.

Referente a la disposicion de servicios publicos, el 96 % contaba con agua potable
intradomiciliaria, el 91 % disponia de drenaje y el 99 % contaba con electricidad. El
80 % de la poblacion refirié vivir en una calle pavimentada. Asimismo, el 86 % de
los encuestados dijo almacenar el agua en depésitos y el 81 % de éstos conserva
los depésitos tapados. El 29 % refirid la presencia de cacharros en la casa, el 69 %
contaba con el antecedente de plantas o maleza alrededor de la casa.

De acuerdo a los factores de proteccion, el 35 % de los estudiados contaba con
mosquiteros en puertas y ventanas, y solamente el 4 % se protegia utilizando
pabellén para dormir; de igual forma, el 66 % de los casos utilizaba repelentes para
protegerse del piquete de insectos.

Los resultados de las pruebas para diagnoéstico realizadas fueron positivas para
dengue en el 53 % de los casos, para leptospirosis en el 2 % y para rickettsiosis en
el 4 % del total; en el 6 % de los individuos se demostré coinfeccion por dengue y
leptospirosis, y en el 5 % coinfeccion por virus del dengue y Rickettsia, el 30 % de
los estudiados fue negativo a todas las pruebas realizadas (Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de dengue, leptospirosis y rickettsiosis en la muestra estudiada

Diagnostico Prevalencia IC

Inferior Superior
Megativo 20,1 24,9 35,3
Dengue £z2.8 47 .3 8,6
Dengue-rickettsiosis 4,9 2,6 7.1
Dengue-leptospirosis 6,5 3,9 o,4
Rickettsiosis 3,6 1,6 5,8
Leptospirosis aguda 2,3 G 4,2
Total 100,0

En todas las delegaciones la mayor prevalencia fue para dengue. En Baja California
Sur la prevalencia para dengue fue del 26 %, para rickettsiosis fue del 12 % y para
leptospirosis de 2 %; la prevalencia de infecciéon combinada por dengue y
rickettsiosis, y dengue y Leptospira fue del 1 % y 2 % respectivamente, y el 57 %
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de los casos resulté negativo a las pruebas. En Guerrero la prevalencia para dengue
fue 57 %, para rickettsiosis del 1 % y para Leptospira del 2 %; las prevalencia para
infecciones combinadas en esta Delegacién fueron del 8 % para dengue y
rickettsiosis, y dengue y leptospirosis respectivamente; el porcentaje de casos
negativos fue del 24 %. Para Veracruz estas prevalencias fueron del 64 % para
dengue, 1 % para rickettsiosis, 2 % para leptospirosis, 1 % para dengue y
rickettsiosis y 5 % para dengue y leptospirosis, el 27 % resulté negativo a las
pruebas. Finalmente, en la Delegacion Yucatan el 54 % de los casos fue positivo a
dengue, el 4 % positivo a leptospirosis y rickettsiosis respectivamente, el 6 % fue
positivo a dengue y rickettsiosis y el 9 % a dengue y leptospirosis; el 23 % fue
negativo a todas la pruebas.

Del total de pacientes, el 55 % fue hospitalizado y el resto recibi6é tratamiento
ambulatorio. La mayor proporcion de pacientes hospitalizados correspondieron al
diagnostico de dengue (66 %) seguido por el de los que fueron negativos a todas
las pruebas realizadas (18 %). Por el contrario, la mayor proporcién de casos
ambulatorios resultaron negativos (46 %) y solamente el 35 % fue positivo a
dengue. En los casos de dengue (69 %) y en aquellos en los que se identifico
infeccidon simultanea por dengue vy rickettsiosis (60 %) o dengue y leptospirosis
(79 %), se observd una mayor proporcion de casos hospitalizados.

En relacion al comportamiento clinico de los casos estudiados la fiebre se present6
en la totalidad de los casos estudiados; la cefalea, mialgias y artralgias fueron
referidas con una mayor frecuencia en los casos ambulatorios, especialmente en los
casos de rickettsiosis y leptospirosis, y en los de infeccion combinada. El vémito se
presentd con mayor frecuencia en los casos hospitalizados; de igual forma, los
datos de fragilidad capilar y hemorragias fueron mas frecuentes en los casos
hospitalizados, sobre todo en los casos de dengue y en los de infeccion combinada.
La frecuencia de estos datos también fue alta en los casos con resultado negativo a
las pruebas (Tabla 2). Asimismo, la presencia de plaquetopenia y
hemoconcentracion fueron identificados con mas frecuencia en los casos
hospitalizados y en los que tenian diagndstico de dengue y en los de infeccion
simultanea.

Para el andlisis de los diferentes factores asociados al dengue se formaron dos
grupos: el primero conformado por los casos positivos a dengue y el segundo
compuesto por los casos negativos a esta infeccion, que incluyé ademas a los casos
positivos a Leptospira y Rickettsia, eliminandose del analisis los casos en los que se
encontrod coinfeccion. Asimismo, para el analisis de los casos de leptospirosis,
también se formo un grupo con aquellos que resultaron positivos a Leptospira para
compararlo contra el grupo de los que resultaron negativos, incluyendo a los
positivos a dengue y Rickettsia. Finalmente, para analizar los casos de rickettsiosis,
también se formaron dos grupos, el primero conformado por los casos positivos a
Rickettsia y el segundo por los casos negativos que ademas incluy6 a los positivos a
dengue y leptospirosis.
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Tabla 2. Principales signos y sintomas en los grupos

Sintomas Negativo Dengue Dengue- Dengue- Rickettsiosis Leptospirosis
(n=93) (n=161) Rickettsiosis Leptospirosis (n=11) (n=7)
Yo Yo (n=15) (n=20) % %

3 e
% %

Ambulatorios

Fiebre 100 100 100 100 100 100
Cefalea 28,4 97,9 100 100 100 100
Mialgias 93,7 91,7 83,3 83,3 100 100
Artralgias 02,1 89,6 83,3 83,3 100 100
Vémito 6,3 1 16,7 33,2 0 0
Petequias 3,2 18,8 16,7 16,7 lu] o}
Hemorragia gingival 0 0 0 16,7 0 0
Epistaxis 0 6,3 0 16,7 Q 0
Metrorragia 0 a 0 a 0 0
Plaguetopenia 15,9 51,2 75 G0 Q o]
Hemoconcentracidn 3,8 11,5 33,3 0 0 33,3

Hospitalizados

Fiebre 100 100 100 100 100 100
Cefalea 93,3 96,5 100 100 100 100
Mialgias 93,3 85,8 88,9 78,6 100 100
Artralgias 93,3 83,2 88,9 78,6 100 100
Vomito 20 18,6 22,2 14,3 23,2 o]
Petequias 26,7 29,2 22 14,3 33,3 0
Hemaorragia gingival 6,7 6,2 0 28,6 0 0
Epistaxis 3,3 3,5 11,1 0 0 0
Metrorragia a 2,7 11,1 21,4 Q a
Plaguetopenia 67,9 90,8 77.8 100 66,7 50
Hemoconcentracion 33,3 31,6 22,2 14,3 100 0

En el andlisis bivariado, la comparacion de los diferentes factores de riesgo entre
los grupos demostré un ligero exceso de riesgo del sexo masculino para la infeccién
por dengue (RMP=1,1; IC 0,71-1;88, p=0,44) y Leptospira (RMP=1,44; IC O,
31-6,5; p=0,63), pero no para rickettsiosis (RMP=0,89; IC 0,26-2,99, p=0,55). De
acuerdo a los factores socioecondmicos, aquellos individuos que refirieron no contar
con casa propia presentaron mayor riesgo de enfermar por leptospirosis
(RMP=1,83; IC 0,40-8,37; p=0,33) y rickettsiosis (RMP=2,46; IC 0,70-8,62,
p=0,14), comparados con los que manifestaron tener casa propia. Este efecto
también se observa en aquellos que refirieron contar con casa hecha de cartén,
madera o adobe comparados con aquellos cuya casa es de ladrillo con un exceso de
riesgo para leptospirosis (RMP=3;05; IC 0,36-25; p=0.28) y rickettsiosis
(RMP=3,77; IC 1,07-13; p=0.02), pero no para dengue. En cuanto a la disposicion
de servicios sanitarios, el no disponer de drenaje de aguas negras representé un
mayor riesgo para la presencia de dengue (RMP=1,40; IC 0,58-3,41; p=0;44)
comparado con los que si contaban con este servicio; de igual manera, el no contar
con asfalto en la calle donde habita el individuo representé un mayor riesgo
(RMP=1,53; IC 0,39-6,2; p=0,38) para enfermar por rickettsiosis; no obstante,
ninguna de estas asociaciones fue estadisticamente significativa.

De acuerdo a los factores especificos para cada infeccion, los individuos que
almacenan el agua en depdsitos sin tapa mostraron un exceso en el riesgo para
enfermar por dengue (RMP=1,16; IC 0,58-2,31; p=0,65); de igual forma, aquellos
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que no refirieron el antecedente de nebulizaciones o fumigacion del area donde vive
(RMP=1,95; IC 1,19-3,28; p=0,01), asi como el no abatizar el agua de los
depoésitos (RMP=1,8; IC 1,07-3,02; p=0,02) mostraron mayor riesgo para
enfermar, en comparacion con aquellos que si refirieron dichas actividades de
control vectorial. De igual forma, el antecedente de inundacion en la calle donde
vive demostré un minimo exceso de riesgo en comparacion con aquellos que no
refirieron este antecedente (RMP=1,06; IC 0,61-1,85; p=0,42). Por el contrario, no
se demostro asociacion de la enfermedad con el almacenamiento de basura en un
lugar especifico, tener plantas o maleza alrededor de la casa donde habita y el uso
de repelentes, asi como la presencia de animales domésticos en la casa.

En cuanto a la presencia de leptospirosis, los individuos que manifestaron el
antecedente de inundacion en la calle donde viven mostraron un exceso de riesgo
(RMP=2,16; IC 0,47-9,9; p=0,26) comparado con aquellos que no lo refirieron; de
igual forma, quienes convivian con animales domésticos (perros, gatos, cerdos,
vacas) presentaron (RMP=3,37; IC 0,40-28; p=0,22) mas riesgo comparados con
quienes no tenian animales al momento de la entrevista. Los riesgos para enfermar
por leptospirosis también fueron mayores en quienes refirieron tener contacto con
excrementos de animales domésticos (RMP=2,3; IC 0,50-10,2; p=0,23) y se
incremento sustancialmente en quienes refirieron la presencia de roedores (ratas)
en su domicilio (RMP=6,11; IC 0,64-57; p=0,02); solamente este ultimo factor
mostrd asociacion estadistica. Por otro lado, los principales factores asociados a la
infeccion por Rickettsia fueron el no disponer de la basura en un lugar especifico
(RMP=2,98; IC 0,75-11,8; p=0,12), asi como el antecedente de inundacién de la
calle donde vive (RMP=2,441; IC 0,12-8,2; p=0,13) y la presencia de animales
domeésticos en la casa (RMP=1,48; IC 0,38-5,7; p=0,41).

En el andlisis multivariado el antecedente de no fumigar y de no abatizar, asi como
el almacenar agua en depdsitos abiertos y no contar con drenaje de aguas negras
persistieron como factores de riesgo para enfermar por dengue, aunque las
relaciones no fueron estadisticamente significativas (Tabla 3). Asimismo, para la
infeccion por Leptospira el contacto con excremento de animales domésticos y la
presencia de roedores en casa, asi como el antecedente de inundacion de la calle
donde vive y la costumbre de bafarse en rios persistieron como factores de riesgo
para la enfermedad. Para la infeccién por rickettsiosis, los factores que se asociaron
en el modelo multivariado final fueron el tener casa construida con otros materiales
(carton, madera, lamina) diferentes de ladrillo, el no tener casa propia y la
convivencia con animales domésticos (Tabla 3).
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Tabla 3. Andlisis multivariado. Factores de riesgo para dengue, leptospirosis y rickettsiosis

VARIABLES DENGUE LEPTOSPIRA RICKETTSIA
RMP ) (o p RMP Ic p RMP (o] p
FUMIGACION
Si 1
No 1,65 0,83-3,06 0,11
ABATIZACION
Si 1
No 1,45 0,78-2,69 0,2
DEPOSITOS ABIERTOS
No 1
Si 1,27 0,62-2,6 0,5
DRENAJE EN CASA
Si 1
No 1,48 0,59-3,66 0,39
EXCREMENTO
ANIMALES

MNo 1

Si 1,82 | 0,3-8,8 0,4
ROEDORES EN CASA

Mo 1

Si &49 | 0,5-E58 0,15

INUNDACION DE LA
CALLE

No 1
Si 1,98 | 0,4-9,3 0,3
BANARSE EN RIOS
Mo 1
Si 2,77 | 0,3-25 0,3
MATERIAL CASA
Ladrillo 1
Otros 4,00 1,3-18 0,05
CASA PROPIA
Si 1
No 3,69 | 0,99-13 0,05

ANIMALES
DOMESTICOS

No 1
Si 1,34 | 0,3-5,39 0,2

DISCUSION

Los resultados del presente trabajo ponen de manifiesto y comprueban el problema
que actualmente representan algunas de las enfermedades consideradas como
emergentes y reemergentes como el dengue, la leptospirosis y las rickettsiosis.

La informacién generada, mas alla de la comprobacion de algunos factores de
riesgo para la presencia de las diferentes enfermedades, hace evidente su
presencia en las distintas regiones del territorio nacional (Figura 2), con una
distribucion que depende de los factores geograficos y socio-econdmicos de cada
lugar. No obstante también demuestra la coexistencia de dos o mas agentes
infecciosos, que aunque con diferente mecanismo de transmision, comparten el
area geografica en que se transmiten. Estos hechos son importantes pues
condicionan problemas para su identificacion y tratamiento, asi como para el
incremento del riesgo de los individuos, para infectarse con uno u otro agente o
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incluso con mas de uno simultaneamente. Este fendmeno se ha descrito ya en otros
paises?®-22y con la informacién ofrecida, también se comprueba en México.

BAJA CALIFORNIA SUR

VERACRUZ

Y% b
dengue 26 dengue 64
rickettsiosis 12 rickettsiosis 1
Iaptosplrmlus o 2 laptospirosis 2
dangue y nt.kausfnm_s 1 dengue y rickettsiosis 1
denguey leptospiresis 2 denguey leptospirosis 5
Negativos 57 Negativos 27

GUERRER
leptospirosis

dla ngue danguey rickettsiosis
nt.kms!cm:_t dengue y leplospirosis
leptospirosis Hegativos

dengue y ricketisiosis 8
dengue y leptospirosis 8
Negativos 24

Fig. 2. Prevalencia de dengue, rickettsiosis y leptospiresis en las Delegaciones estudiadas.

A diferencia de otros estudios,?® en este trabajo las infecciones estudiadas presentaron
un cuadro clinico inicial muy parecido lo que condiciona problemas para el médico al
momento de establecer un diagndstico acertado.?* La alta frecuencia con que se
observaron estas enfermedades coincidiendo en el mismo lugar requiere de la
implementacién de pruebas diagndsticas que nos permitan acercarnos en forma
temprana al diagnéstico y asi ofrecer una mejor expectativa a los pacientes. Este
hecho es fundamental cuando se trata de enfermedades que requieren del uso
inmediato de antibiéticos como la leptospirosis y la rickettsiosis y que pueden conducir
a la muerte sin un tratamiento oportuno. Asimismo, es importante para evitar el uso
indiscriminado de antibiéticos.

Es en estos momentos cuando la investigacion epidemiolégica adquiere relevancia, ya
que el estudio de los diversos factores de exposicion ambiental, asi como del contacto
con animales o con diferentes vectores (moscos, garrapatas y pulgas) puede orientar
hacia el origen de la enfermedad.

En este sentido, llama la atencién la presencia de un buen nidmero de casos con
resultados negativos (30 %) a las pruebas realizadas, proporcion que fue mayor entre
los casos ambulatorios (46 %) que los hospitalizados (18 %); llama también la
atencion que estos casos presentan un cuadro muy similar a aquellos en los que si se
identificé algunos de los agentes como el dengue. Esto hace suponer la presencia de
casos falsos negativos que siempre surgen como consecuencia de la validez de las
pruebas utilizadas para el diagnoéstico, asi como por la prevalencia de la enfermedad en
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cuestion; de igual forma la calidad en la toma, conservacion y manejo de las muestras
pueden afectar la identificacion de los casos. No obstante, debido a la gran dispersion
del vector en el territorio nacional también pueden representar la presencia de otros
agentes no considerados, como el virus Mayaro que fue identificado en el 2001, y del
cual aun no se conoce la magnitud de su transmision.

Estos hechos demuestran la necesidad de establecer una vigilancia epidemiolégica
formal para estas enfermedades y algoritmos diagnésticos, de tal forma, que nos
permitan establecer la verdadera magnitud que cada una representa. Asimismo, es
importante la difusién de esta informacion para brindar al médico de primer
contacto herramientas para el diagndstico oportuno de los casos lo cual puede
condicionar un mejor tratamiento y la disminucién de las complicaciones por estas
causas.

El presente estudio se encuentra limitado por el pequefio nimero de casos
estudiados lo que no permitié obtener mas precision en los estimadores de riesgo.
No obstante, si bien es cierto que algunas de las asociaciones no fueron
estadisticamente significativas, los riesgos encontrados son consistentes con la
literatura y demuestran el impacto que tienen algunas condiciones sobre la
probabilidad de enfermar por uno u otro agente. Resalta el hecho, de que las
condiciones socio-econdmicas y de infraestructura social siguen siendo los
principales factores condicionantes para infectarse?®. Asimismo, sobresale el hecho
de que la ausencia de medidas de control vectorial: abatizacién y nebulizacion, son
un riesgo importante para dengue, por lo que deben reforzarse estas estrategias y
realizarse en forma permanente, al menos en esta etapa de transmisiéon intensa en
nuestro pais, asi como la promocién del entorno saludable como base de la
contencion del problema.

De igual forma, la presencia de leptospirosis se encuentra condicionada por el
contacto con aguas estancadas, asi como con animales domeésticos y la presencia
de roedores en el domicilio, factores que pueden revertirse mediante la educacion
para la salud en la poblacién expuesta. En este sentido, es importante recordar que
la suma de los diferentes factores de riesgo en un individuo o una misma localidad
puede incrementar el riesgo para enfermar en forma sustancial por uno u otro
agente.

Desde esta perspectiva, la implementacion de estrategias de prevenciéon y control
en forma especifica, sistematica y permanente son fundamentales para poder
establecer un control de la transmision. Es importante reconocer que este grupo de
enfermedades estan clasificadas dentro del grupo de las abatibles por mejoras al
ambiente, y que en la misma definicidon llevan las solucion al problema, para su
abatimiento se requieren estrategias con el mayor costo beneficio,
fundamentalmente se requiere mejorar las condiciones econémicas y sociales de la
poblacion.
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