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ARTICULO ORIGINAL

Dengue y leptospirosis compartiendo el mismo nicho ecoldégico en la
localidad riberefia de Carmen del Parana (ltapua)

Dengue and leptospirosis share the same ecological niche in Carmen del
Parana (Itapua), a riverside locality
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RESUMEN

Para conocer la prevalencia de dengue y leptospirosis en pobladores de Carmen del
Parana (Itapua) realizamos un estudio transversal descriptivo. Aplicamos un cuestionario
y toma de muestras sanguineas, mediante un muestreo por hogares. Los jefes de familia
fueron informados sobre la metodologia, beneficios, posibles riesgos a fin de decidir su
participacion o de sus familiares en el estudio. Por el método de ELISA determinamos la
presencia de anticuerpos IgG anti-leptospira en 211 mujeres y 107 varones, contra el
virus del dengue en 255 mujeres y 142 varones. Hallamos una seroprevalencia de
dengue de 25% (IC 95%:20,7-29,4), no habiendo diferencia entre varones y mujeres. La
prevalencia de leptospirosis fue de 24,1% (1C95%:19,6-29,2), siendo mayor en mujeres
que en varones (28,4% vs 15,9%; p <0,05). La seroprevalencia de dengue fue mas alta
en los mayores de 35 afos (36% vs 17%, p<0,001), mientras que la leptospirosis lo fue
en menores de 15 afios (48% vs 21,6%, p<0,001). El 8% de los individuos tenia
serologia positiva tanto para leptospira como para dengue. En esta comunidad, un
importante nimero de individuos tiene riesgo de desarrollar dengue hemorragico. La
coexistencia de dengue y leptospirosis en el mismo nicho ecoldgico es importante porque
al presentar caracteristicas clinicas semejantes, implican un problema para el médico al
momento de establecer el diagnéstico oportuno y el tratamiento apropiado, entonces
seria importante el desarrollo de estrategias integrales de vigilancia epidemiolégica,
prevencién y control de estas enfermedades que se basen en la participacion conjunta del
personal de salud, autoridades y comunidad.

Palabras claves: Dengue, leptospira, anticuerpos, prevalencia, Carmen del Parana,
Itapla, Paraguay.

ABSTRACT

This cross-sectional descriptive study was carried out to know the prevalence of dengue
and leptospirosis in the inhabitants of Carmen del Parana (Itapua). Through a household
sampling, we applied a questionnaire and collected blood samples. The heads of the
families were informed about the methodology, benefits and possible risks so that they
could decide about the participation of their families in the study. The presence of anti-
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leptospira 1gG antibodies was determined by ELISA method in 320 individuals (211
women and 107 men) and anti-dengue virus antibodies in 399 individuals (255 women
and 142 men). We found a dengue virus seroprevalence 25% (IC 95 %:20.7-29.4)
without any differences between men and women. The prevalence of leptospirosis was
24.1% (IC95 %:19.6-29.2), higher in women than in men (28.4 % vs. 15.9 %; p value
<0.05). Dengue seroprevalence was higher in the age group older than 35 years old
(36% vs. 17%, value of p <0.001), whereas leptospirosis was more prevalent in those
younger than 15 years old (48% vs 21.6%, p value <0.001). Eight percent of the
individuals who were leptospira positive were also dengue positive. In this community,
there is an important number of individuals who has a risk of developing hemorrhagic
dengue. The coexistence of dengue and leptospirosis in the same ecological niche is
important because both diseases presented similar clinical characteristics, implying a
problem for the physician at the time of determining the appropriate diagnosis and
treatment. Therefore, it would be important to develop integral strategies of
epidemiological surveillance, prevention and control of these diseases, based on the joint
participation of healthcare personnel, authorities and community.

Keywords: Dengue, leptospira, antibodies, prevalence, Carmen del Parana, Itapua,
Paraguay.

INTRODUCCION

Los cambios climaticos observados durante los dltimos afios en todo el planeta han
repercutido en forma sustancial en la modificacion de los nichos ecoldogicos en que se
desarrollan muchas de las enfermedades infecciosas, en especial aquellas que son
transmitidas por vectores y las zoonosis, lo que plantea el riesgo de un incremento en la
ocurrencia de algunas como el dengue, y la reapariciéon y diseminacion de otras como las
encefalitis virales, la fiebre amarilla y la leptospirosis (1-4).

En la actualidad se reconoce que el dengue es un importante problema de salud publica
en el mundo, ya que durante los ultimos afios el nimero de casos comunicados se
incrementd, ascendiendo anualmente la cifra de enfermos a millones, con una
considerable cantidad de casos de dengue hemorragico y de muertes por esta causa(5-8).

La coexistencia de diversos agentes patdgenos causantes de enfermedad febril y
hemorragica como el dengue obliga a tratar de identificarlos y conocer el nivel de
transmision de cada enfermedad, asi como sus aspectos clinicos compartidos o
diferentes, para poder estimar la magnitud real del problema y ofrecer al médico
herramientas que le permitan establecer un manejo especifico oportuno. En este sentido,
muchos pacientes sospechosos de dengue que resultan negativos a las pruebas
laboratoriales para esta infeccibn, pueden resultar positivos a leptospira (9-10). La
similitud sintomatica que presentan ambas enfermedades en su fase inicial ha propiciado
dificultades para un diagndstico oportuno, para la atencion adecuada de los enfermos, asi
como para su notificacién y clasificacion.

La leptospirosis continda siendo, quizas, una de las enfermedades zoondticas de mayor
difusion en el ser humano. Sus manifestaciones clinicas son tan variadas que la presencia
de la enfermedad no puede ser demostrada por medio de sintomas o signos, y su
diagnostico solo puede establecerse con certeza en el laboratorio, mediante la
demostracién del agente etiolégico o por procedimientos serolégicos (11).

Ademas de ser una enfermedad profesional se sefiala que la entidad se ha hecho
frecuente en nifios, estudiantes y amas de casa y se han publicado trabajos que reportan
comunidades urbanas y sub-urbanas mas afectadas que zonas rurales (11).

El Paraguay posee las condiciones ecolégicas propicias para la transmisiéon de muchas
enfermedades y de acuerdo con el niumero de notificaciones, es hasta la fecha uno de los
paises considerados con alta endemicidad para dengue. También aqui se ha observado la
aparicion de casos de leptospirosis durante los Ultimos afios; no obstante, pese a que la
notificacién de esta uUltima no es frecuente, son pocos los estudios realizados que permite
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establecer un marco de referencia adecuado para analizar la ocurrencia de esta
enfermedad. Con el objeto de establecer la proporcién de habitantes de Carmen del
Parana (Itapua) que han sido infectados por ambos agentes se ha llevado a cabo este
estudio.

MATERIALES Y METODOS

Disefo: Estudio descriptivo de corte transversal.

Encuesta de hogares: El instrumento que se utilizd para la recoleccion de la
informacioén del estudio fue desarrollo dado y validado con un pre-test. Una vez finalizada
la prueba piloto y validada la encuesta, se procedi6 a la aplicacion de la misma. Se realiz6
un muestreo por conveniencia, para un total de 316 familias, estableciéndose como
representativo de la poblaciéon un 75% de los hogares encuestados. En las encuestas los
datos fueron agrupados de la siguiente forma: demograficos; socioeconémicos; datos de
morbilidad especificos por edad; presencia de enfermedades crénicas y estado del
tratamiento; acceso y tipos de servicios de salud utilizados. La primera parte de la
encuesta fue elaborada de tal forma que las respuestas fueran dadas por el jefe de la
familia o un representante de la misma y la segunda parte consisti6 en una encuesta
individual a ser respondidad por cada componente de la familia. A los jefes de familia se
les informé sobre la metodologia, los beneficios, posibles riesgos y de la oportunidad de
realizar consultas a fin de decidir su participacion o la de sus familiares en el estudio.

Determinacion de anticuerpos IgG anti dengue y anticuerpos IgG anti
leptospira: La presencia de anticuerpos IgG anti leptospira se determiné en 320
individuos (211 mujeres y 107 varones) y la del virus del dengue en 399 individuos (255
mujeres y 142 varones Las muestras bioldgicas se obtuvieron de sangre periférica total,
por puncién venosa sin anticoagulante. Las muestras de suero fueron codificadas,
alicuotadas y congeladas a -20°C hasta el momento de su procesamiento.

Determinacidon de anticuerpos anti-leptospira: se utiliz6 el método de ELISA
(Leptospira 1gG Elisa, DRG-USA) que consiste en pocillos sensibilizados con antigeno
purificado de Leptospira sp. Se procedié a la incubaciébn de sueros de pacientes y
controles luego de los sucesivos lavados se agregd anti-inmunoglobulina humana
conjugada con peroxidasa. La reaccion es revelada con el substrato correspondiente y
finalmente se realiz6 la lectura de la reaccion en el lector de ELISA a 450 nm. Se
siguieron las indicaciones del fabricante para definir las muestras positivas y negativas.

Determinacion de anticuerpos anti dengue: se utilizé la prueba de ELISA s&ndwich
(Dengue IgG, HUMAN-ALEMANIA). Se incubaron las muestras de sueros de pacientes y
controles en micro placas sensibilizadas con antigeno, posterior a la incubacién se
procedié a los lavados y al agregado del conjugado con peroxidasa. A fin de revelar la
reaccion se incorpor6 el substrato y luego se realiz6 la lectura a 450 nm. Se siguieron las
indicaciones del fabricante para definir las muestras positivas y negativas.

Los datos obtenidos fueron pasados a una base de datos, para posteriormente ser
analizados con el programa Epi-Info 6.04. (CDC, USA).

RESULTADOS

Caracteristicas generales de la localidad de Carmen del Parana. Posee una
poblacién de 7.155 habitantes (3522 mujeres y 3633 hombres) de los cuales 4.683
resultaron mayores de 10 afios. El 68,4% de la poblacién total estaba constituida por la
poblacién urbana. Los menores de 15 afos representaron el 19% de la poblacion y los
mayores de 60, alrededor del 5%.

En este estudio, fueron visitados un total de 237 hogares, ubicados principalmente en la
ribera del rio Paranda, siendo los jefes de familia o sus cényuges encuestados, en su
mayoria del sexo femenino (58,2%) como se puede observar en la tabla 1. Las dos
terceras partes de la poblacion estudiada tuvo primaria incompleta, y aproximadamente
el 10% completd el nivel secundario. Aunque la mayoria era propietario de su casa, mas
del 50% de ellos estaban conservados en mal estado o en estado regular. En cuanto a
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los indicadores de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), la poblacion encuestada era
en su mayoria "extremamente pobre", cuyos hogares tuvieron tres o mas indicadores
inadecuados. El acceso al agua potable era insuficiente, pues menos del 40% tenia a
acceso a la red publica de agua y mas del 40% consumia agua de pozo. Solo el 5% tenia
servicio higiénico conectado a cloaca.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién estudiada.n=320

Informacion Frecuencia (%0)
Sexo
Masculino 41.8
Femenino 58.2
Nivel educativo
Primaria completa 19
Primaria incompleta 62
Secundaria completa 7,5
Secundaria incompleta 11,5
Profesion
Constructor 21.5
Empleado 20.2
Agricultor 10.9
Empleada domestica 15.4
Obrero 19.8
Jornalero 12.1
Tipo de vivienda
Casa 82.2
Rancho 5,1
Conventillo 12,7
Servicios
Agua de red publica 37.2
Pozo para agua de consumo 43.5
Servicio higiénico conectado a cloaca 5.8
Pozo ciego 50.7
Tipo de bafo
Bafo moderno 18.9
Letrina mejorada 14.0
Letrina comudn 45
Tradicional (monte) 10.3

Seroprevalencia de infeccidon por el virus del dengue y leptospirosis. La
seroprevalencia global para el virus del dengue fue de 25% (IC 95%:20,7-29,4) y la
prevalencia de leptospirosis fue de 24,1% (1C95%:19,6-29,2). El 8% de los individuos
tenia serologia positiva tanto para leptospira como para dengue.

La prevalencia de dengue fue similar en varones y mujeres, sin embargo para
leptospirosis fue mayor en mujeres (28,4% versus 15,9%, p <0,05).

La seroprevalencia de dengue fue significativamente mas alta en los mayores de 35
afos (36%) cuando se la compar6 con los menores de 15 y entre los de 16 a 35 afios
(9,6% y 21,6%, respectivamente; p<0,001), mientras que la leptospirosis lo fue en
menores de 15 afios (48%) en comparacion del 21,6% en los mayores de 15 afios (valor
de p<0,001) (Figura 1).

En lo que se refiere a las preguntas sobre morbilidad percibida, ninguno de los
encuestados refirié antecedentes de dengue ni de leptospirosis.
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Figura 1. Distribucion de la prevalencia de infeccién por el virus del dengue,
y Leptospira sp. seglin grupo etareo. Poblacion de Carmen de Parana. n=320

DISCUSION

La poblacion residente en las areas del futuro embalse de Yacyreta, correspondiente a
Carmen del Parana esta conformada por sectores urbanos. La mayor parte son ocupantes
precarios de lotes de pequefias dimensiones situados en zonas carentes de servicios
basicos, lo que contribuye a las malas condiciones de salubridad, ello agravado por la
precariedad de las viviendas y el grado de hacinamiento en que muchas veces se
encuentran.

En un alto porcentaje las familias afectadas son de bajos ingresos econémicos. Si bien
conviven en un mismo barrio propietarios y ocupantes no propietarios, ésta ultima
condicidn caracteriza a la mayoria de los pobladores. Las estrategias de sobrevivencia se
vinculan con la agricultura comercial y la renta de la mayoria de las familias proviene del
trabajo ocasional (changas).

En relacion a la presencia de dengue, las caracteristicas ambientales indican elementos
a favor de la presencia del virus, ademas en nuestro pais se ha presentado una epidemia
en el afio 2001 (12), los datos encontrados identifican a los grupos que han tenido su
primer episodio de dengue lo que les hace susceptibles de padecer de un dengue
hemorragico sabiendo sobretodo que ya circula en nuestro pais el DEN-3 (12).

Esta informacion debe ser tenida en cuenta para tomar las medidas de prevencion y que
las autoridades sanitarias estén alertas. La mayor prevalencia en el sexo femenino y un
gradiente positivo conforme se incrementa la edad, se deberian a los habitos peri
domiciliarios del mosquito que determinan una mayor exposicion de las mujeres, asi
como al periodo de exposicidon prolongado en los individuos de mayor edad (6).

La coexistencia de dengue y leptospirosis en el mismo nicho ecoldgico es de particular
importancia porque al presentar caracteristicas clinicas semejantes, implican un problema
para el médico al momento de establecer un diagnéstico oportuno y un tratamiento
apropiado. Por lo tanto, seria importante el desarrollo de estrategias integrales de
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de estas enfermedades que se basen en la
participacion conjunta del personal de salud, autoridades y la comunidad.

Un aspecto importante a considerar es la utilidad para el diagnostico de la informacién
que brinda el entrevistado en relacion con el antecedente de haber sufrido una
determinada infeccion, sobre todo cuando es factible la presencia de casos asintomaticos
de la enfermedad o cuando coincide con otras infecciones que comparten caracteristicas
clinicas como sucede en nuestro pais, donde coinciden ambas patologias (6).
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Nuestro trabajo permitié identificar a esta localidad como zona endémica de infeccion
por leptospiras. En estos lugares se justifican medidas educativas de prevencion, las
cuales deben insistir en explicar y hacer entender a la poblacién y sus autoridades las
formas de transmision de esta infeccion y los animales posiblemente infectados
(reservorios), resaltando las principales practicas y actividades de riesgo (eliminacion de
excretas en campo, almacenamiento de alimentos en condiciones inadecuadas vy
actividad agricola).
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