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SEROPREVALENCIA DE LEPTOSPIROSIS EN PUENTE PIEDRA, 
LIMA EN EL AÑO 2006

James A. Platts-Mills1,a, Patrick LaRochelle1,a, Kalina Campos2,b, Joseph M. Vinetz2,3,a, 
Eduardo Gotuzzo2,a , Jessica N. Ricaldi2,a,c

RESUMEN

La leptospirosis es una enfermedad ampliamente prevalente en áreas tropicales, pero también se presenta en áreas 
urbanas. El presente estudio tiene como objetivo determinar la seroprevalencia para Leptospira en el distrito de Puente 
Piedra, donde se han presentado casos de leptospirosis severa en los últimos años. Se recolectaron datos relacionados 
a factores de riesgo asociados con leptospirosis y muestras de sangre de 250 participantes, seleccionados por un mues-
treo aleatorio. Se encontró una alta prevalencia de factores de riesgo en la población y, usando la prueba de aglutinación 
microscópica, anticuerpos circulantes contra Leptospira en solamente tres participantes (1,2%).
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SEROPREVALENCE OF LEPTOSPIROSIS IN PUENTE PIEDRA, 
LIMA, IN 2006

ABSTRACT

Leptospirosis is a disease widely prevalent in tropical areas, but may also be present in urban areas. The present study aims 
to determine the seroprevalence of Leptospira in the district of Puente Piedra, where there have been cases of severe 
leptospirosis in recent years. We collected data related to risk factors associated with leptospirosis and blood samples 
from 250 participants, selected by random sampling. We found a high prevalence of risk factors in the population and 
using the microscopic agglutination test, antibodies were found in only 3 participants (1.2%). 
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INTRODUCCIÓN

La leptospirosis es una enfermedad zoonótica de dis-
tribución mundial que se presenta tanto de forma en-
démica como epidémica (1). En los últimos años se han 
descrito con mayor frecuencia casos aislados y epide-
mias en áreas urbanas y periurbanas. Muchas de estas 
áreas tienen condiciones deficientes de salubridad que 
favorecen la transmisión de leptospirosis, entre ellas 
tenemos a las llamadas “favelas” o “pueblos jóvenes” 
que surgen alrededor de las ciudades grandes en Amé-
rica Latina (2,3). La transmisión de leptospirosis ocurre por 
medio del contacto con aguas y suelos contaminados por 
la orina de ratas, perros y otros animales portadores (1). El 
riesgo de transmisión aumenta cuando ocurren fenóme-
nos naturales como lluvias e inundaciones.

La presentación clínica de la infección por especies 
patógenas de Leptospira es muy variable. Las infecciones 

asintomáticas son comunes y en la mayoría de casos 
los síntomas se limitan a una fiebre indiferenciada. Sin 
embargo, hasta el 10% de casos sintomáticos presenta 
manifestaciones graves como la enfermedad de Weil, 
hemorragia pulmonar, miocarditis o meningitis aséptica (1). 
Los factores de riesgo para el desarrollo de una infección 
grave aún no se han dilucidado (4). 

En el Perú se han descrito brotes epidémicos de 
leptospirosis en la costa, sierra y selva. El número 
de casos se ha incrementado en los últimos años, 
especialmente en la selva alta y selva baja del país, 
aunque este incremento puede reflejar solo un mayor 
acceso a pruebas diagnósticas. En Lima se han reportado 
casos dentro del área metropolitana, especialmente en las 
áreas cercanas al río Rímac (5). En el Hospital Cayetano 
Heredia en los últimos años se han diagnosticado 
múltiples casos graves provenientes del área cercana al 
río Chillón, incluyendo el área de Puente Piedra (datos 
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no publicados). La existencia de estos casos sugiere un 
posible foco de transmisión de leptospirosis en el área.

Puente Piedra es un distrito al norte de Lima con una 
superficie de 71,18 km2  que limita por el sur con el río 
Chillón. El acceso a servicios básicos no es uniforme, en 
el 2006 el 38,66 % de viviendas de este distrito tenían 
paredes de material rústico, el 91,33% de hogares con-
taba con energía eléctrica, pero solo el 37,53% contaba 
con acceso a agua de la red pública y el 30,46% conta-
ba con sistema de desagüe. El 65,10% de la población 
es económicamente activa y tiene un promedio de 9,2 
años de escolaridad (6). 

Se llevó a cabo una encuesta seroepidemiológica de ju-
lio a septiembre de 2006 para evaluar la prevalencia de 
leptospirosis, identificar los serovares reactivos y conocer 
factores asociados con seropositividad en Puente Piedra.

EL ESTUDIO

Para este estudio se calculó una muestra de 250 indivi-
duos, con un nivel de confianza de 95% y un intervalo 
de error de 2,7%. Para este cálculo se consideró que 
la población total de Puente Piedra era 203 473 habi-
tantes (7); se estimó una prevalencia del 5% basándose 
en estudios que muestran un rango de seroprevalencia 
de 0,7% (Pampas de San Juan) a 10% (Chancay) en el 
departamento de Lima (3). 

Se utilizó un generador de números aleatorios para elegir 
250 manzanas residenciales, delineadas en el mapa usa-
do para el Censo Nacional 2005 por el INEI (Instituto Na-
cional de Estadística e Informática). En cada manzana, se 
eligió un lado y una puerta lanzando una moneda al aire y 
tirando un dado, respectivamente. Para fines de este es-
tudio la población se estratificó por edad y sexo en seis 
grupos (hombres y mujeres de 7-19, 20-35 y >35 años). 
Se buscó un grupo por cada manzana y se alternó sucesi-
vamente. Si no se encontró un participante que cumpliera 
criterios de inclusión o si se negó a participar, la búsqueda 
se continuó en el sentido de las agujas del reloj. 

Se recolectaron datos sobre factores de riesgo que su-
gieran exposición a Leptospira y se tomó una muestra 
de sangre de 5 mL por participante. La muestra de san-
gre se centrifugó el mismo día y el suero fue conservado 
a -20 ºC hasta su análisis. Todos los voluntarios firmaron 
un consentimiento informado antes de participar en este 
estudio, aprobado por los comités de ética de la Univer-
sidad de Virginia en los Estados Unidos y de la Univer-
sidad Peruana Cayetano Heredia en Lima. Los datos y 
las muestras de los voluntarios fueron codificados para 
mantener la confidencialidad del estudio.

Se buscó evidencia de infección con Leptospira usan-
do la prueba de microaglutinación (MAT), el estándar 
de oro para el diagnóstico. Para la realización de esta 
prueba se usan como antígeno leptospiras cultiva-
das en medio líquido. Para este estudio se utilizaron 
los siguientes serovares: Alexi, Australis, Autumna-
lis, Ballum, Bataviae, Boricana, Bratislava, Canicola, 
Celledoni, Copenhageni, Cynopteri, Djasiman, Geor-
gia, Grippotyphosa, Icterohaemorrhagiae, Javanica, 
Mankarso, Panamá, Pomona, Tarassovi, Varillal y 
Wolfii,

Si se observa una aglutinación igual o mayor al 50% 
de las leptospiras con al menos uno de los serovares 
en una dilución del suero de 1:50 o más la prueba se 
consideró positiva. En los sueros positivos se realizaron 
diluciones seriadas.

Se utilizó el programa SPSS 14 para Windows para 
crear una base de datos con la información epidemio-
lógica y clínica de los voluntarios y para el análisis es-
tadístico.

HALLAZGOS

En la población de estudio se encontró una amplia 
prevalencia de factores que podrían causar exposición 
a Leptospira, incluyendo: tener uno o más perros en 
casa (62,8%), no tener agua y desagüe de la red pú-
blica (31,2 y 62,4% respectivamente), tener animales 
que orinan dentro de la casa (42,4%), la presencia de 
roedores (29,2% los ve >1 vez/semana en el hogar), 
contacto con agua de río (14%) y tener contacto con 
agua, lodo o tierra en el trabajo (14,02%).

Tres de las 250 muestras de suero obtenidas fueron 
positivas (1,2%; 95% CI 0,24 – 3,6%), con un título de 
MAT de 1:50 o más para uno de los serovares. Una de 
las muestras tuvo títulos de 1:50 contra el serovar Ce-
lledoni y 1:200 contra el serovar Varillal, las otras dos 
muestras tuvieron títulos de 1:50 contra el serovar Ce-
lledoni. Los tres sujetos positivos fueron varones (test 
exacto de Fisher p = 0,07) y  tenían 28, 50, y 67 años. 
Ninguno de los tres tenía una historia de fiebre con o 
sin ictericia en el año anterior, y ninguno había viajado 
a lugares donde la leptospirosis es endémica. Todos 
ellos negaron formas de exposición laboral,  trabajo del 
campo o irrigación e, incluso, contacto con animales 
o posibles fuentes de agua contaminada. Dos de los 
tres sujetos con serología positiva usaban una cisterna 
como la fuente principal de agua, los tres tenían perros 
que vivían en su casa (p=0,29) y dos de los tres repor-
taban la presencia de roedores en su casa durante el 
mes previo (p=0,57). 
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DISCUSIÓN

Nuestros resultados, sorprendentemente, muestran una 
seroprevalencia baja para leptospiras en Puente Piedra 
en el año 2006. Considerando el antecedente de ca-
sos graves y que en la población de estudio existe una 
prevalencia alta de múltiples factores de riesgo para la 
exposición a Leptospira, incluyendo condiciones de sa-
lubridad deficientes, el contacto con orina de animales y 
la presencia de roedores, se esperaba una seropreva-
lencia más alta.

Se ha descrito que al existir reacciones cruzadas entre 
serogrupos, el serovar aglutinante en MAT no predi-
ce el serogrupo infectante (8), por lo cual no podemos 
hacer inferencias con respecto a posibles fuentes de 
transmisión, a pesar de que el serovar Varillal se ha 
aislado en ratas en Iquitos y el serovar Celledoni se ha 
aislado de ratas y ganado vacuno en diversas partes 
del mundo (9).

El presente estudio tiene varias limitaciones. Nuestra 
estrategia de muestreo dificultó el enrolamiento de va-
rones, que a menudo trabajan fuera de la casa durante 
el día, por lo cual es posible que se haya subestimado 
la prevalencia de la exposición. Además, los brotes de 
leptospirosis se pueden asociar con una fuente de ex-
posición acuática y es posible que nuestra muestra no 
lograra identificar el área con mayor prevalencia dentro 
del distrito. También es posible que personas que desa-
rrollaron títulos bajos de anticuerpos durante la época 
de inundaciones hayan seroconvertido y sean negativos 
al momento del muestreo. Una posibilidad mas alejada 
es que el serovar infectante en el área aún no haya sido 
aislado e identificado y, por lo tanto, no forma parte del 
panel de prueba, por lo cual no se podría detectar. Un 
fenómeno similar ocurrió en el área alrededor de Iqui-
tos, donde se aisló una especie nueva de Leptospira y 
se encontró una alta seroprevalencia únicamente a esta 
especie en la población de la zona (9). Finalmente, solo 
uno de los voluntarios con serología positiva vivía en 
una zona cercana al río Chillón, sin embargo, al no ha-
berse incluido dentro del estudio una pregunta específi-
ca al respecto, no podemos analizar esta variable.

La ciudad de Lima tiene un clima desértico y es atravesada 
por dos ríos. El caudal de estos ríos se incrementa en 
los meses de diciembre a marzo debido a un aumento 
en las precipitaciones fluviales en áreas afluentes. Con 
frecuencia ocurren desbordes e inundaciones en el 
área circundante al río Chillón en esta época del año. 
Muchos brotes periurbanos de leptospirosis ocurren en 
el contexto de lluvias fuertes, las que causan desbordes 
de ríos, canales y alcantarillas, contaminación del agua 
potable y mayor exposición a focos de la infección, 

incluso a ratas (10,11). Estudios realizados en la Amazonía 
peruana han demostrado que se pueden cuantificar la 
carga de leptospiras en fuentes de agua (ríos, canales, 
pozos) y que esta es altamente variable inclusive en días 
consecutivos (12), lo cual puede dificultar la identificación 
del foco transmisor.

El potencial de brotes epidémicos en áreas cercanas a 
ríos y canales hace que sea muy importante tener un 
alto índice de sospecha en el contexto clínico apropiado, 
especialmente durante de la temporada de lluvias. Para 
evaluar más a fondo la prevalencia real de leptospiro-
sis en las zonas de riesgo, será necesario determinar la 
prevalencia de infección en animales y evaluar el riesgo 
de infección a partir de fuentes de agua utilizando méto-
dos moleculares (12).
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