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ARTICULO ORIGINAL

Fvaluacion de un panel reducido de cepas
de leptospiras para el diagnostico
en humanos por microaglutinacion (MAT

Paulina Jacob, L en Biot,(") Maria F Schmeling, MSc,(") Yosena T Chiani, MSc,") Noelia Y Landolt, Biog,"
Exequiel Scialfa, D en CA,? Silvia Fusco, Biog,® Bibiana Vanasco, D en C.('4

Jacob P, Schmeling MF, Chiani YT, Landolt NY,
Scialfa E, Fusco S, Vanasco B.

Evaluacion de un panel reducido de cepas

de leptospiras para el diagnéstico en humanos
por microaglutinaciéon (MAT).

Salud Publica Mex 2015;57:419-425.

Resumen

Objetivo. Evaluar si el uso del panel de 19 cepas de
leptospiras, sugerido por la Sociedad Internacional de Lep-
tospirosis para la microaglutinacion (MAT, por sus siglas en
inglés), permite mayor confirmacion de casos que el de 12
cepas. Material y métodos. Estudio observacional de
corte transversal. Se estudiaron 44| muestras de sueros
de pacientes de Argentina, derivadas para el diagnostico de
leptospirosis en los periodos de julio de 2009 a diciembre de
2010y enero a octubre de 2013. Resultados. Se obtuvo el
mismo resultado con el panel reducido que con el ampliado.
En seis casos resultd presumiblemente infectante algun se-
rovar del panel ampliado, aunque siempre coaglutinando con
cepas del reducido. Conclusion. En Argentina, el diagndstico
de leptospirosis por MAT podria continuar realizandose
con el panel reducido, lo que reduciria el costo y tiempo de
diagnostico. La informacion adicional que aportaria el panel
ampliado esta relacionada con la epidemiologia, mediante
un mejor conocimiento del serogrupo presumiblemente
infectante.

Palabras clave: leptospirosis; microaglutinacion; serovares;
Argentina

Jacob P, Schmeling MF, Chiani YT, Landolt NY,
Scialfa E, Fusco S, Vanasco B.

Evaluation of a reduced panel

of leptospira strains

for microagglutination.

Salud Publica Mex 2015;57:419-425.

Abstract

Objective.To evaluate if the use of the |9 Leptospira strains
panel suggested by the International Leptospirosis Society of
World Health Organization for microagglutination allows
confirmation of more cases that the 12 strains panel used
in Argentina. Materials and methods. Cross-sectional
observational study. We studied 441 serum samples cor-
responding to Argentinean patients with suspected lepto-
spirosis derived during from July to December, 2009 and
from January to October; 2013. Results.The same number
of positive samples was obtained using the MAT with the 19
or 12 strains. In six cases a serovar of the expanded collec-
tion was presumably infecting, but always coagglutinated with
strains of the reduced panel. Conclusion. In Argentina, the
diagnosis of leptospirosis by MAT could be made using the
reduced |2 strains panel, obtaining the same result in case
detection as using the 19 strains panel. Additional information
provided by the use of all strains could be the presumably
infecting serogroup.

Key words: leptospirosis; microscopic agglutination test
(MAT); serovars; Argentina
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La leptospirosis es una zoonosis de distribucién
universal, causada por la infeccién con especies
patégenas de Leptospira spp. Pequefias variaciones en
las cadenas polisacaridicas del lipopolisacdrido (LPS)
de este microorganismo determinan la existencia de
més de 200 serovariedades (serovares) patégenas, las
cuales se agrupan en 24 serogrupos segtin las similitudes
antigénicas."?El espectro de la enfermedad humana es
extremadamente amplio, ya que puede ocasionar desde
una infeccién subclinica hasta un sindrome grave de
infeccién multiorgdnica con alta mortalidad.>?

El patrén de oro para conocer las variedades infec-
tantes es el aislamiento bacteriano a partir del cultivo
de muestras de sangre. Sin embargo, ésta es una técnica
poco sensible y dificil de poner en practica debido a
que debe realizarse durante los cinco dfas posteriores
al comienzo de los sintomas, cuando las leptospiras
atin se encuentran en sangre.>* El diagndstico mediante
esta técnica es lento, ya que el cultivo necesita de, al
menos, 13 semanas de observacién para poder ser
descartado como negativo.>® Ademds, presenta otras
limitaciones como la necesidad de medios de cultivo
especializados, que son mds costosos que los métodos
tradicionales, y personal entrenado y capacitado para
leer e interpretar los resultados ya que la presencia de
contaminaciones es muy frecuente.” Por estas razones,
la mayoria de los casos humanos de leptospirosis en
Argentina y en el mundo son detectados mediante
técnicas seroldgicas.?

Las pruebas seroldgicas mds utilizadas para el
diagndstico de leptospirosis son, como tamizaje, los en-
zinmunoensayos (ELISA, por sus siglas eninglés) IgG e
IgM y la aglutinacién macroscépica con antigeno termo-
rresistente (TR);>® la técnica serolégica confirmatoria de
referencia internacional es la aglutinacién microscdpica
con antigenos vivos (MAT, por sus siglas en inglés).>?
La mayor ventaja de este método es que presenta alta
especificidad, porque se trata de una prueba serogru-
po especifica. Sin embargo, la capacidad de estimar el
serogrupo infectante segtin los titulos de las muestras
en fase convaleciente puede ser baja, como de 40%. Sin
embargo, es un test poco sensible en muestras tempra-
nas (menores a cinco dias de evolucién) y tiene ciertas
limitaciones, como la dificultad de estandarizacién, el
uso de un amplio ntimero de cepas y el mantenimiento
de las mismas en 6ptimas condiciones. Ademds, pre-
senta subjetividad en la interpretacién de los resultados
debido ala posibilidad de coaglutinaciones (reacciones
paradojales entre serogrupos), a la existencia de un
nivel basal de anticuerpos por infecciones pasadas, o a
reacciones cruzadas con otras enfermedades.’” Ademds,
la confirmacién del diagndstico requiere, la mayoria de
las veces, muestras de suero pareadas.”®
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Para la realizacién de la MAT, la Sociedad Interna-
cional de Leptospirosis de la Organizacion Mundial de
la Salud (WHO-ILS, por sus siglas en inglés) public6 una
guifa de diagnéstico y control de leptospirosis en 2003,
en la que sugiere la utilizacién de 19 cepas en el panel
de antigenos.” Entre éstas incluye una cepa no patégena
(Patoc), con el fin de detectar casos por reacciones cruza-
das con aquellos serovares que pueden no estar repre-
sentados en el panel utilizado, al compartir antigenos de
superficie con especies patdgenas.’ Sin embargo, para
agilizar el diagndstico, reducir costos y facilitar el manejo
y mantenimiento del panel utilizado enla MAT de rutina,
la mayoria de los laboratorios de Argentina utilizan 12
delas 19 cepas sugeridas por laILS (cuadro), las cuales,
segtin estudios anteriores, son de mayor circulacién en
el pais.!®" En primer lugar, en un trabajo realizado por
Vanasco y colaboradores en 2008 con muestras de todo
el pafs, los serogrupos presumiblemente infectantes fue-
ron Icterohaemorrhagiae (31%), Pomona (15%), Ballum
(14%), Canicola (10%), Sejroe (4%) y Tarassovi (2%).1 En

Cuadro |
CEPAS SUGERIDAS POR LA ILS PARA REALIZAR MAT.
ARGENTINA
Serogrupo Serovar Cepa
Ballum castellonis Castellon 3
Bataviae bataviae Swart
Canicola canicola Hond Utrecht IV
Grippotyphosa grippotyphosa MoskvaV
Icterohaemorrhagiae icterohaemorrhagiae RGA
Icterohaemorrhagiae copenhageni M20
Pomona pomona Pomona
Pyrogenes pyrogenes Salinem
Sejroe hardjo Hardjoprajitno
Sejroe wolffi 3705
Semaranga patoc Patoc |
Tarassovi tarassovi Perepeletsin
Australis australis Ballico
Autumnalis autumnalis Akiyami A
Cynopteri cynopteri 3522C
Hebdomadis hebdomadis Hebdomadis
Javanica javanica Veldrat batavia 46
Panama panama CZ214
Sejroe sejroe M 84

* En la parte superior se muestran las 12 cepas del panel reducido, mien-
tras que en la parte inferior de la tabla se detallan las siete restantes del

panel ampliado

ILS: Sociedad Internacional de Leptospirosis

MAT: microaglutinacion
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otro trabajo realizado por Scialfa y colaboradores en la
provincia de Buenos Aires, los serogrupos mds reactivos
fueron Canicola, Sejroe y Ballum durante el periodo
2000-2009." En el periodo 2000-2012, en el laboratorio de
leptospirosis de la Divisién Zoonosis Rurales, los casos
humanos reaccionaron frente alos siguientes serogrupos:
Canicola (21.5%), Sejroe (11.6%), Ballum (10.4%), Pomona
(9.9%), Pyrogenes (9.7%), Icterohaemorrhagiae (9%),
Grippotyphosa (8.9%), y Tarassovi (7.7%)."" En ambos
trabajos, el porcentaje restante fue de coaglutinaciones
(24% y 11.3%, respectivamente) por lo que no fue posible
detectar el serogrupo presumiblemente infectante en
ninguna de ellas.

El objetivo de este estudio retrospectivo fue evaluar
el uso del panel de 19 cepas en la microaglutinacién
(MAT) sugerido por la Sociedad Internacional de Lep-
tospirosis (ILS) y comparar el resultado con el obtenido
a través del uso del panel de 12 cepas actualmente
empleado en Argentina.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal
en dos etapas. En la primera, se seleccionaron pros-
pectivamente muestras de sueros correspondientes a
pacientes con sospecha de leptospirosis derivadas para
su diagnostico a tres laboratorios de Argentina durante
el periodo de julio de 2009 a diciembre de 2010 (18 me-
ses). En la segunda, se seleccionaron retrospectivamente
s6lo muestras del Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) Dr. E. Coni, pertenecientes al afio
2013. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Facultad de Bioquimica y Ciencias Biol6gicas de la
Universidad Nacional del Litoral (FBCB-UNL).

Definiciones de caso

En ambas etapas se utiliz6 la definicién de caso emplea-
da por el Ministerio de Salud de la Nacién en el Sistema
de Vigilancia Laboratorial (Sivila):

Caso sospechoso: enfermo febril agudo, con cefaleas, mial-

gias, en ausencia de sintomas en vias aéreas superiores,

con epidemiologia compatible. Puede presentar ademads

ictericia, meningitis, nefropatfa, neumonta, hemorragias.

Caso probable: todo caso sospechoso sumado a:

®  Un resultado reactivo para estudios realizados
por las pruebas de tamizaje de macroaglutinacion
(antigeno TR) y/o ELISA IgG o IgM.

*  Unresultado reactivo para la prueba de referencia:
microaglutinacién (MAT) con titulo menor a 1:200
en una tinica muestra.
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Caso confirmado: caso sospechoso sumado a:

e En una tnica muestra: MAT positivo a un titulo
mayor o igual a 200, aislamiento bacteriano y/o
deteccion de genoma bacteriano por PCR.

*  En dos 0 mds muestras de al menos siete dfas de
evolucion de diferencia: Seroconversion a la MAT,
1°muestra negativa y 2° positiva, 0 ambas muestras
positivas con diferencia de al menos 2 titulos entre
ellas (directa o inversa)."

Seleccion de muestras de la primera etapa

Los tres laboratorios participantes fueron el Labora-
torio de Zoonosis Rurales (Azul, Provincia de Buenos
Aires), el Laboratorio Central de la Provincia de Santa
Fe —ambos seleccionados por estar localizados en las
provincias con mayores tasas de prevalencia de la en-
fermedad-y el Laboratorio Nacional de Referencia de
Leptospirosis del INER de la ciudad de Santa Fe, que
recibe muestras del pafs.

En esta etapa, las muestras se seleccionaron a partir
de un protocolo definido al comienzo de la investigacién
(julio de 2009). Dado que no se contaba con datos exactos
acerca de la incidencia de leptospirosis en Argentinay a
fin de poder incluir todos los meses del afio en el estu-
dio, se calculé el niimero de muestras minimo que cada
laboratorio recibfa por mes considerando la demanda
diagndstica de los cinco afios anteriores (2004-2008),
de acuerdo con lo que informé cada responsable de
laboratorio.

El nimero calculado fue de siete muestras men-
suales, que debian seleccionarse al final de cada mes
segtn el protocolo definido. Como primera condicién,
éstas debian ser segundas muestras con resultados de
TR positivo. Luego, tres de ellas debfan tener resul-
tado de MAT positivo y cuatro, negativo (con panel
reducido). Las muestras TR positivo se seleccionaron
debido a que presentan mds dfas de evolucién y, por
lo tanto, mayor probabilidad de poseer anticuerpos. A
su vez, las muestras MAT negativo fueron incluidas
para detectar posibles falsos negativos mientras que
las MAT positivo, para evaluar si alguna de las siete
cepas adicionales del panel ampliado actué como pre-
sumiblemente infectante.

En los meses en los cuales los laboratorios recibie-
ron menos de siete segundas muestras TR positivo, se
seleccionaron las que hubieran recibido en ese mes més
el niimero necesario para completar las siete muestras
mensuales, para lo cual se seleccionaron, en primer
lugar, las segundas muestras con TR negativo; luego,
primeras muestras con TR positivo, y por tltimo, pri-
meras muestras con TR negativo.
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Las muestras seleccionadas fueron conservadas en
refrigeracién a -20 °C hasta la finalizacién del estudio.
En ese momento se les realiz6 MAT con panel ampliado
a todas ellas.

Seleccion de muestras de la segunda etapa

Como la epidemiologfa de la enfermedad es variable y
el padrén de leptospiras circulantes puede cambiar a
través del tiempo, se realizé una segunda prueba.

El criterio de seleccién en esta etapa fue diferente,
principalmente debido a que, en 2012, se incorpor6 la
técnica de tamiz ELISA IgM, la cual presenta mayor
sensibilidad que el TR."® Se seleccionaron todas las
muestras recibidas de enero a octubre de 2013 que
tuvieran mds de cinco dfas de evolucién —debido a
que es entonces cuando los anticuerpos comienzan a
detectarse por MAT,>314 que hubieran tenido resultado
positivo al ELISA IgM y con MAT negativa, o positiva
con titulos menores a 1/200 (casos probables). En esta
etapa, al igual que en la primera, el resultado de MAT
tomé como base la técnica con panel reducido.

Microaglutinacion con antigenos vivos (MAT)

Se realiz6 1a MAT con el panel sugerido por la ILS de 19
cepas de acuerdo con el protocolo descrito por Faine a
todas las muestras seleccionadas segtin los criterios de-
tallados anteriormente.* Para facilitar la interpretacion
de los resultados, se definié como “panel reducido” el
de las 12 cepas utilizadas en la MAT de rutina, y como
“panel ampliado” (cuadro I) el sugerido por la ILS de
19 cepas.

La MAT se consider6 reactiva a partir del titulo
de corte 1:50." Luego, se realizaron diluciones en los
sueros reactivos seriadas a fin de determinar el titulo
de anticuerpos antileptospiras.!>!¢ Aquellas muestras
con titulos 1:200 o mayores se consideraron casos con-
firmados, tal como se definié en el punto anterior.

Se consideré como serogrupo presumiblemente
infectante a aquél con el mayor titulo de anticuerpos en
la MAT en relacién con los otros serogrupos reactivos.>!

Resultados
Seleccion de muestras

En la primera etapa, de julio de 2009 a diciembre de
2010, se recibieron, entre los tres laboratorios, 2 775

* AAVLD, 1994
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muestras para el diagnéstico de leptospirosis humana.
De éstas, segtin el criterio, fueron seleccionadas 378
muestras: 200 primeras y 178 segundas. Hubo 11 pa-
cientes de los cuales se seleccionaron las dos muestras,
por lo tanto, el total de pacientes fue 367. Entre las pri-
meras muestras, resultaron seleccionadas 38 muestras
TR positivo (21 MAT positivo y 17 MAT negativo) y
162 TR negativo (2 MAT positivo y 160 MAT negativo);
mientras que entre las segundas muestras, hubo 129
TR positivo (71 MAT positivo y 58 MAT negativo) y
49 TR negativo (1 MAT positivo y 48 MAT negativo).
Es decir que en total se seleccionaron 95 muestras MAT
positivas y 283 negativas.

En la segunda etapa del presente trabajo, se inclu-
yeron 63 nuevas muestras ELISA IgM positivo de 717
recibidas en el INER durante 2013; de éstas, 41 eran
primeras muestras (9 MAT positiva y 32 MAT negativa)
y 22 eran segundas (8 MAT positiva y 14 MAT negativa).
Hubo dos muestras seleccionadas pertenecientes al mis-
mo paciente. Por lo tanto, en esta etapa, se seleccionaron
17 muestras positivas a la MAT y 46 negativas.

Microaglutinacion

En la primera etapa, el total de muestras positivas a
la MAT con panel reducido fue de 95 (25%), y el de
negativas, de 283; los mismos nimeros se obtuvieron
con el panel ampliado. Es decir que, ademéds de no
haberse detectado nuevas muestras positivas a las ya
seleccionadas, no hubo diferencias significativas entre
ambos paneles (p<0.05). Elntimero de casos confirmados
fue 92, entre los que hubo tres con muestras pareadas.

En el cuadro II se muestra la reactividad de los
sueros seleccionados en la primera etapa frente a cada
serovar. Los més reaccionantes fueron Copenhageni
en 68 casos (73.9%), Canicola en 62 (67.4%) y Wolffi en
58 (63.0%). El serovar Patoc (cepa saprofita) presentd
aglutinacion en los 92 casos. Ademds, los serovares
Canicola y Copenhageni fueron presumiblemente los
mds infectantes pues resultaron serlo en 27 y 18 casos,
respectivamente.

Por tltimo, en la primera etapa hubo cinco casos
en los cuales result6 ser presumiblemente infectante
alguna de las siete serovariedades adicionales del pa-
nel ampliado. Serjroe/Serjroe lo fue en tres muestras y
Cynopteri/Cynopteri en una, al igual que Autumnalis /
Autumnalis (cuadro II). Sin embargo, en todos estos
casos ocurrié coaglutinaciéon con serovares del panel
reducido en titulos iguales o mayores a 1:50 (cuadro I1I).
Cabe aclarar que la reactividad de estas tres cepas del
panel ampliado no significé la deteccién de mds casos,
sino que se traté de reacciones cruzadas entre serovares
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REACTIVIDAD DE LOS 19 SEROVARES EMPLEADOS EN LA MAT CON MUESTRAS DE SUEROS REACTIVOS
DE PACIENTES DE ARGENTINA, DERIVADOS EN EL PERIODO DE JuLio DE 2009 A picieMBRE DE 2010,
POR PORCENTAJE DE REACTIVIDAD

Numero de casos reactivos

Presumiblemente infectante

Serogrupo/Serovar reaccionante en la MAT (%) Mayor titulo (%)
Semaranga/Patoc 92 (100) 1/3200 -
Icterohaemorrhagiae/Copenhageni 68 (73.9) 1/3200 18 (26.4)
Canicola/Canicola 62 (67.4) 1/3200 27 (43.5)
Sejroe/Wolffi 58 (63.0) 1/3200 4(6.9)
Tarassovi/Tarassovi 34(36.9) 1/800 7 (20.6)
Ballum/Castellonis 31 (33.7) 13200 2(6.4)
Pomona/Pomona 30 (32.6) 111600 4(133)
Icterohaemorrhagiae/lcterohaemorrhagiae 29 (31.5) 113200 0(0)
Sejroe/Hardjo 25 (27.1) 1/3200 5(20)
Pyrogenes /Pyrogenes 17 (18.5) 1/800 0(0)
Bataviae/Bataviae 13 (14.1) 1/800 0(0)
Grippotyphosa/Grippotyphosa 3(33) 17400 0(0)
Autumnalis /Autumnalis 31 (33.7) 1/800 | (2.94)
Cynopteri/Cynopteri 31 (33.7) 1/3200 1 (2.94)
Australis/Australis 28 (30.4) 111600 0(0)
Hebdomadis /Hebdomadis 24 (26.1) 17400 0(0)
Panama/Panama 18 (19.6) 17400 0(0)
Sejroe /Sejroe 15 (16.3) 1/3200 3(20)
Javanica /Javanica 14 (15.2) 1/3200 0(0)

MAT: microaglutinacion

Cuadro 111
TiTULOS DE LAS COAGLUTINACIONES A LAS CEPAS DEL PANEL REDUCIDO, EN LAS MUESTRAS CUYO SEROGRUPO PRESUMIBLEMENTE
INFECTANTE FUE UNO DEL PANEL AMPLIADO. ARGENTINA, JuLio DE 2009 A piciEMBRE DE 2010

Titulos de coaglutinacion con cepas del panel reducido

© T g ] =
2 38| §. BE g E | 2 0= | o | ¢
i i ] ] 3 < e S S S s
Caso Serovar presumrtl)lemente infectante £ 5 Ki £ § Fg % F’é £ 5 S 5 S 3 3
(titulo) =3 = =5 g s g € = = = = = =z
S B S o S s 9 S O IS 8 = g o] [
Qa S S LA S & S S S = 2 =) S -8
S g S| 28| 25 g S a 3 £ s
s [CRC] <4 S = S % <4 Al G s
O i"j ﬁ kS a = IS @Q
| Sejroe/ Sejroe (1/3200) 1/50 1/50 17100 17400
2 Sejroe/ Sejroe (1/1600) 1/50 1/50 1/200 1/800
3 Sejroe/ Sejroe (1/800) 11400 | 1/400 1/400 1/50 1/200 1/50 1/50
4 Cynopteri/ Cynopteri (1/3200) 17100 17100 1/50
5 Autumnalis/ Autumnalis (1/800) 1/50 17100 17100

ya que todos ellos reaccionaron a serovares del panel

reducido con titulos mayores a 1/200.

En la segunda etapa, de las 63 muestras selec-
cionadas, hubo 16 (25%) que tuvieron resultados de

salud piiblica de méxico [ vol. 57, no. 5, septiembre-octubre de 2015

MAT positivos tanto con el panel reducido como con
el ampliado; no hubo diferencias significativas entre
la deteccién de casos, tal como ocurrié en la primera
etapa (p<0.05). Hubo una muestra positiva a la MAT al
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momento de la seleccién que luego resulté negativa, lo
que pudo ser consecuencia del congelamiento-descon-
gelamiento de la misma.

Todas las muestras positivas reaccionaron al titulo
de corte (1:50), con excepcién de dos, pertenecientes al
mismo paciente, cuyos titulos fueron mayores a 1:200.
Esto ocurri6 tanto con el panel reducido como con el
ampliado. Por lo tanto, se detect6 un solo caso confir-
mado, con titulos de 1/200 a la cepa Canicola/Canicola
y 1/400 para Australis/ Australis. Es decir que, al igual
que en la primera etapa, no se obtuvieron mas muestras
MAT positivas por utilizar el panel ampliado; ademds,
hubo un serovar del panel ampliado que resulté presu-
miblemente infectante (Australis), que coaglutiné con
otros serovares del panel reducido.

Discusion

El panel reducido para la realizaciéon de la MAT fue se-
leccionado entre las 19 sugeridas por la ILS de modo que
representara la mayor cantidad posible de serogrupos
circulantes en Argentina segtin estudios anteriores'! y
registros propios del INER no publicados. Los resultados
del presente trabajo indican que, en Argentina y otros
paises con caracteristicas epidemioldgicas similares, el
diagndstico de leptospirosis por MAT podria continuar
realizdndose con el panel reducido aqui evaluado, y que
con ello se obtendrfa el mismo resultado en cuanto a la
deteccién de casos humanos que si se emplean las 19
serovariedades sugeridas por la ILS. El trabajo con un
ndmero menor de cepas acelera el diagndstico, suma
practicidad a la técnica y reduce el riesgo, para el labo-
ratorista, de manipular y mantener un niimero menor
de antigenos patégenos. Ademds, reduce los costos por
utilizar menor cantidad, no sélo de reactivos especificos
de la técnica, sino también del medio de cultivo em-
pleado en el crecimiento y mantenimiento de las cepas.

La informacién adicional que aportarfa el uso del
panel ampliado es el conocimiento del serogrupo pre-
sumiblemente infectante, en el caso de que fuera una de
las siete no incluidas en el panel reducido. Sin embargo,
si bien esto es importante en el &mbito epidemioldgico,
debe considerarse que la capacidad de la MAT de estimar
el serogrupo infectante es de 40% y que en la actualidad
existen técnicas moleculares que caracterizan el organis-
mo infectante de manera més especifica,'”?’ aunque ain
estdn en desarrollo y optimizacién. Lo anterior significa
que, mediante avances y perfeccionamiento de estas téc-
nicas en el futuro, una combinacién de MAT con panel
reducido y biologfa molecular brindarfa un diagnéstico
mas rapido, efectivo y especifico.

En ambas etapas se observo que, ademds de no
haberse detectado més casos por el uso del panel am-
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pliado, el porcentaje de muestras reactivas a la MAT fue
de 25%. Esto quiere decir que, independientemente del
criterio de seleccién y de la técnica de tamizaje empleada
durante la misma, los resultados fueron similares. Lo
anterior deja ver que la selecciéon de muestras en la pri-
mera etapa fue buena, a pesar de haber estado basada
en estimaciones de afios anteriores, ya que los resultados
son comparables con los de la segunda etapa, en la cual,
ademds se seleccionaron todas las muestras positivas a
ELISA IgM, que es mds sensible que el TR.2!%

Los resultados obtenidos en la primera etapa in-
dican que los serovares mds prevalentes de Argentina
estdn representados en el panel reducido utilizado para
el diagndstico de leptospirosis en el pais, lo que a su
vez coincide con los tltimos hallazgos de este mismo
grupo de trabajo —algunos no publicados- en los cuales
se observé que, tanto los aislamientos obtenidos de
muestras humanas en el INER® como las muestras de
ADN tipificadas,*? estdn representados en el panel
reducido de la MAT.

Debido a que la epidemiologfa de la leptospirosis
y sus reservorios es variable, es posible, no sélo que
cambie el patrén de leptospiras circulantes en el tiempo
y espacio, sino también que surjan nuevas variedades.
Por esta razon, resalta la importancia de este tipo de
estudios, que permitirfan la evaluacion de la utilidad del
panel de la MAT para diagndstico con el fin de realizar
modificaciones si fuera necesario. Como en los tltimos
afios se ha incentivado el cultivo por parte del INER,
se espera obtener y tipificar nuevos aislamientos, con
el objetivo de monitorear el patrén de cepas circulantes
enel pafs y, de esta manera, evaluar la incorporacién de
nuevas cepas al panel de la MAT para el diagnéstico de
leptospirosis.

Declaracién de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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