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"; Comportamiento de un test inmunocromatografico
g'w comercial pava el dingnostico de leptospivosis.
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i otortiod roodtien couta oo Cuslattors 46 oe Miombr0s hatéaeno. La leptospirosis es un problema de salud publica a nivel mundial. Se trata de una enfermedad zoondtica causada por cualquiera de los

del género Leptospira que afecta a la poblacion humana tanto en ambientes

b les. En U imad t tre 500 ' A A 1 Ta '

000" o o o 1590/200.000 Tattantes) miembros patogenos del género Leptospira que afecta a la poblacion humana tanto en ambientes urbanos como rurales. En Uruguay ocurren

comprometiendo sobre todo trabajadores rurales, jovenes.

Las manifestaciones clinicas son variadas y pueden confundirse con otras aproximadamente entre 500 y 1.000 casos por afo (prevalencia estimada 15-20/100.000 habitantes), comprometiendo sobre todo trabajadores

enfermedades como dengue, gripe, hepatitis, meningitis, etc.
Es importante realizar el diagndstico etioldgico correcto al inicio de los

sintomas para identificar y tratar adecuadamente casos graves y también para ru I'a|eS, jévenes-
actuar correctamente en situaciones de brotes. Las técnicas bacterioldgicas
clasicas como cultivo'y microaglutinacion (MAT) brindan un diagnostico seguro, Las manifestaciones clinicas son variadas y pueden confundirse con otras enfermedades como dengue, gripe, hepatitis, meningitis, etc.

pero retrospectivo. Requieren tiempo de ejecucidn y experiencia para
interpretar los resultados, impidiendo ofrecer un diagndstico rapido y

temprano. Es importante realizar el diagnostico etiologico correcto al inicio de los sintomas para identificar y tratar adecuadamente casos graves y

Actualmente se han desarrollado tests comerciales inmunocromatograficos

C) basad [ , iten la d i .y . . r e g r s . . . 0 o :

o e e o CrPer que permiten (3 deteccion en también para actuar correctamente en situaciones de brotes. Las técnicas bacterioldgicas clasicas como cultivo y microaglutinacion (MAT) brindan
El objetivo fue evaluar el comportamiento diagndstico de un test IC

comercial rapido que detecta IgM e 1gG para Leptospira interrogans. un diagnostico seguro, pero retrospectivo. Requieren tiempo de ejecucion y experiencia para interpretar los resultados, impidiendo ofrecer un

Se estudiaron por el test 60 sueros de pacientes obtenidos en etapa
temprana: 30 con infeccidon aguda definida por el resultado de MAT (-/+, leray

2da muestra, respectivamente) y 30 sin infeccion por MAT (-/-, lera y 2da d|agnéSt|CO répIdO y tempranO.

muestra, respectivamente). El test resultd altamente especifico para la

d ion d 97% baj ibilidad global %), . - ;o . - . :
e o e s o o tos Actualmente se han desarrollado tests comerciales inmunocromatograficos (IC) basados en reacciones Antigeno-Anticuerpo, que permiten
aguda confirmada. En ninguno de los sueros analizados se obtuvo resultado

positivo para IgG. En suma, se trata de un procedimiento sencillo, rapido, it la deteccion en forma rapida de anticuerpos IgM e IgG en suero, plasma o sangre humana.

para aplicar en el primer nivel de atencidn sanitaria. Es necesario analizar una
segunda muestra (10-15 dias) cuando el resultado de la primera es negativo.
Debemos valorar la falla del test para la deteccidn de IgG anti-Leptospira.

{ Ohjetivo

ﬂ métodos | Evaluar el comportamiento diagnostico de un test IC comercial rapido que detecta IgM e IgG para

Leptospira interrogans.

Se estudiaron por el test 60 sueros de pacientes obtenidos en etapa temprana: 30

con infeccion aguda definida por el resultado de MAT (-/+, 1era y 2da muestra, ﬂ ? esultados y
respectivamente) y 30 sin infeccion por MAT (-/-, 1era y 2da muestra, respectivamente). Se El test resulto altamente especifico para la deteccion de IgM (97%) y aunque tuvo una baja sensibilidad
considerara titulos positivos = 400 para uno o mas de los 16 serovares (13 serogrupos) que global (47%), permitio anticipar el resultado de MAT en 23% de los sujetos con leptospirosis aguda
integran el panel de referencia o la elevacion por cuatro de los titulos en muestras confirmada. En ninguno de los sueros analizados se obtuvo resultado positivo para IgG.
separadas unos 15 dias (seroconversion)."
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Tabla de doble entrada MAT vs IC para IgM (IC), MAT puede determinar IgM e 1gG

Gl Cﬁé 2.8 2.4
| 2de
s " Lepto @ G/ " Lepto 196/1oM | Lepto 1gG/igh | W e | Lepto 19G/1gM,
Control positivo por IC ‘ f ! ! 1
Reactividad de los serogrupos de MAT por sueros positivos con IC Tess m.,,m o Yuses
ﬂ co“clusio“es | Ensayo de diluciones de una muestra positiva por IC
La sensibilidad de los IC se asocia con la cepa de leptospira acoplada al sistema y su porcentaje depende del grupo de riesgo [ Escaia de Hempo” | Semana 17 Semana? Semana 3T Semana 4 Wesss | Afios ]
donde se apliquen; mientras la especificidad depende de la prevalencia de la enfermedad.23 Siendo para este kit la cepa acoplada ncuacion 220 s | )y ’,\
. : . Leptospiras presentes en: I
Leptospira interrogans y cuyo origen es EEUU. e
Los anticuerpos tipo IgM aparecen luego de 5-10 dias de iniciada la sintomatologia y pueden durar elevados por varios meses LCR +

Crina en resenonos

0 afos. De esta forma, muestras analizadas precozmente pueden ser falsamente negativas y muestras tardias pueden ser

Orina en personas

falsamente positivas de enfermedad aguda.’ S ——————— - : : : :
o | o - | | | y o Titulo alto . gG
El test resulta ser un procedimiento sencillo, rapido, util para aplicar en el primer nivel de atencion sanitaria, pero en caso de ‘_\
Negativo
obtener un resultado negativo hay que confirmar con una 2da muestra. Otra limitacion observada es la falla del test para la investigacién laboratorio = = i i
Cultivo sangre
deteccion de IgG anti-Leptospira que debemos valorar. Cuivo LCR
Un diagnostico confiable y precoz es imprescindible para comenzar inmediatamente una antibioticoterapia efectiva que e one , : : : :
Serologia ----#---? ......
prevenga la evolucion hacia formas graves de la enfermedad. Fases R I —— nmunidad y Leplospirura

Leptospirosis naturaleza bifasica e investigacion dentro de sus diferentes estados de enfermedad 3
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