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RESUMEN: {DENTIFICACION DE LEPTOSPIRA EN LA PATOGENESIS DE LA
UVEITIS CRONICA EN LA CIUDAD DE MEXICO.

JUSTIFICACION. La leptospirosis es causada por L. Inferrogans, se adquiere
mediante el contacto con agua contaminada con orina de animales domésticos y
de ratas infectados. Afecta cualquier érgano yfo sistema, y en el ojo puede
producir hemorragia subconjuntival, panuveitis, vitreitis, vasculitis retiniana y
papilitis. En paises como la India, se ha determinado una frecuencia alta de
leptospircis como causa de uveitis, razdn por la cual nos parece Gl investigar la
presencia de feptospira en pacientes con uveitis cronica activa. OBJETIVOS. Se
determing la prevalencia de anticuerpos séricos a leplospira inferrogans y sus
serovariedades mas frecuentes en México en pacientes con uveitis cronica activa.
DISENO DE ESTUDIO. Se realizé un estudio diinico observacional con grupo
control, transversal y descriptive. MATERIAL Y METODO. Se revisaron 76
pacientes con uveitis crénica activa {gpo. de estudio) y 140 pacientes sin
enfermedad inflamatoria ocular {gpo. control). ANALISIS. Descriptive de la
poblacién, tipo de uveitis y si existe diferencia significativa o no entre el grupo
control y el grupo de estudio con la prueba exacta de Fisher. RESULTADOQOS. Del
grupo de estudio 22 pacientes presentaron titulos positivos a Jepfospira ( igual o
mayor & 1 80 ) y del grupo control 8 pacientes con positividad a leptospira. En
pacientes del grupo de estudio las serovariedades fuercn: icterohaemorragiae
{13), canicola (B) v pomona (1). CONCLUSION: Estos resultados sugieren a la

leptospirosis como causa de uveitis cronica en nuestro medio.



“IDENTIFICACION DE LEPTOSPIRA EN LA PATOGENESIS DE LA UVEITIS

CRONICA EN LA CIUDAD DE MEXICO”

ANTECEDENTES:
La leptospirosis también conccida como enfermedad de Weil entre otras (1), es
una de las zoonosis més importantes a nivel mundial, es una enfermedad causada
por una espiroqueta gram negativa de origen animal del genera leplospira de la
especie interrogans gQue a su vez se divide en 19 serogrupos y 250 serotipos (2,3),
el tiempo de duplicacion es de 6-16 hrs, con un pericdo de incubacion de
aproximadamente 2 semanas. Es patdgena para muchos animales salvajes y
domésticos asi como para &l hombre(4,5).
En México ia leptospirosis se conoce desde 1920, fue aislada en Yucatan (8), en
1933 en Sinaloa (7), y en 1937 en Tampico y a partir de la década de los
cincuentas, Varela y cois. del Instituto de Salubridad de Enfermedades Tropicales,
realizaron contribuciones importantes sobre esta zoonosis (8,9,10), se sumaron
mas tarde Zavala y cols (11,12) asi como Cabaliero y cols. (13)
Las serovariedades de /eptospira interrogans mas importantes en México son
entre otras: leptospira icterohemorragie, L. canicola y L. pomona (14).
La leptospirosis, tiene una alta prevalencia en los paises tropicales con grandes
precipitaciones suelo neutro o ligeramente alcalino (1)
La enfermedad se adquiere mediante contacto cutaneo o Ingestion de aguas
contaminadas por orina de animales infectados, sangre, y/c tejidos de reservorios,

que atraviesan la piel con abrasiones o pequenas heridas, ias mucosas, o por el
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contacto directo con los reservorios {4,15). La importancia de la enfermedad
depende del ndmero de microorganismas infectantes, de las defensas
inmunoldgicas del huésped, de la serovariedad causal y de la virulencia de la cepa
en cuestion. Cuando las bacterias se han diseminado por el torrente sanguineo a
todos los tejidos incluyendo al sistema nervioso central la multiplicagidon de
leptospira interrogans continda dafiando e endotelic de los pequefios vasos
sanguineos lo cual es responsable de las principales manifestaciones clinicas de
ta enfermedad (4).

No se conoce el mecamsmo precisc de su accidén patdgena, pero 86 ha
demostrado en los cultivos la produccidon de sustancias tdxicas en algunas
especies patdgenas {hemolisinas y fibrolisings) y una accién citopéatica en los
cuitivos cetulares (15,16).

Leptospira interrogans habitualmente produce en mas del 90% de los pacientes
una enfermedad anictérica leve que puede ser febril, acompafiarse de mialgias y
cefalagias gque en ocasiones se resuelve sin tratamiento o bien progresar al
famado sindrome de Weill, enfermedad sistémica grave caracterizada por
disfuncién hepética, falla renal aguda, vasculitis extensa, trombocitopenia,
sindrome hemorragiparo, sindrome de distress respiratorio del aduito vy
miocarditis, siendo responsable esta (itima de una mortalidad del 5-30% (3).
Dentro de las manifestaciones oculares de esta enfermedad se conoce como [a
mas comun la hemorragia subconjuntival, sin  embargoe existen otras
manifestaciones como la uveitis, que pueden desarrollarse de manera temprana o

hasta un afio después de la enfermedad nicial y presentarse después de la fase



aguda; podemos encontrar hasta una panuveitis, inflamacién vitrea, vascuiitis,
periflebitis y papilitis {(17)

En los paises en donde la leptospirosis es una enfermedad endémica, la
presentacion de ésta enfermedad algunas veces se confunde con malaria,
tuberculosis, hepatitis viral, tifoidea, brucelosis, toxoplasmosis, enfermedad de
Chagas, neumcnia atipica, Enfermedad de Lyme, lupus eritematoso sistémico,
artritis reumnatoide, espondilitis anquilosante, glomerulonefritis, sindrome de fatiga
crénica, neurosis y psicosis (18}

E! diagnéstico de laboratorio puede realizarse mediante un estudio microscdpico,
cultivo y por serclogla, siendo la microaglutinacién en placa (MAT) una prueba
especifica para detectar leptospirosis en sangre (17), aln en las fases subagudas
y cronicas, considerando una titulacion > 1100 para la fase aguda y de >1:20 para
la fase cronica (4,18). Otros autores consideran un titulo positivo para ieptospirosis
en sangre = 6 > de 1:50 (19,20)

En cuanto al tratamiento la mayoria de las leptospirosis especialmente en las
formas anictéricas, son enfermedades autolimitadas que pueden curar
espontaneamente. Aparentemente el tratamiento con doxiciclina de 100mg o/12hrs
durante un periodo de 7-30 dias es con el gue se han obtenido los mejores
resultados {21). E! tratamiento a nivel ocular, consiste en el uso de
corticoesteroides topicos o por via subtenoniana y midriaticos (22)

L.a profilaxis consiste en generar medios para erradicar el reservorio como el

control de roedores, separacian, tratamiento o sacrificio de (os animales enfermos
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asi como la destruccidon de lepiospiras en terrenos encharcados (15); Ia

vacunacién constituye el método mas eficaz para la profilaxis



PLANTEAMIENTOQ DEL PROBLEMA
Uno de los hallazgos mas importantes en la patogénesis de la uveitis, es la
presencia de una infeccién. En pacientes inmunocompetentes, la toxoplasmosis
puede considerarse como la causa mas frecuente de uveitis infecciosa, sin
embargo, es frecuente que el cuadro clinico no sea compatible con éste
diagnéstico, o bien, que no haya respuesta al tratamiento especifico. Existen una
serie de infecciones que pueden ser causa de uveitis, por 10 general menos
frecuentes que la toxoplasmosis como sucede con la toxocariasis, tuberculosis y
sifilis. En paises como la India, que tiene problemas semejantes a nuestra
poblacion, se ha determinado una frecuencia alta de leptospirosis como causa de
uveitis. 8¢ trata de una infeccién que puede dafiar severamente al ojo y que no

sospechamos por presentar diversas manifestaciones clinicas

JUSTIFICACION
Considerando el tipo de poblacidn en México, con un gran nimerc de personas de
medio socicecondmico bajo, que vive en medios insalubres y hacinamiento con
animales sobre todo ratas, perros y gatos consideramos Gtit investigar a la
leptospirosis como causa de uveitis, reaccion inflamatoria  ocular que
frecuentemente se relaciona con procesos infecciosos
HIPOTESIS
Se espera encontrar mayor prevalencia de positividad de fa prueba de
microaglutinacion en placa (MAT) para /eptospira en ei suerc de pacientes con

uveilis crdnica activa, que en sujetos sin enfermedad inflamatoria ocular



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Uno de tos hallazgos mas importantes en la patogénesis de la uveilis, es la
presencia de una infeccion. En pacientes inmunocompetentes, 1a toxoptasmosis
puede considerarse como (@ causa mds frecuente de uveilis infecciosa, sin
embargo, es frecuente que el cuadro clinico no sea compatible con éste
diagnbstico, o bien, que no haya respuesta al tratamiento especifico. Existen una
serie de infecciones que pueden ser causa de uveitis, por lo general menos
frecuentes que la toxoplasmosis como sucede con la toxocariasis, tuberculosis vy
sifilis. En paises como la India, que fiene problemas semejantes a nuestra
poblacién, se ha determinado una frecuencia alta de leptospirosis como causa de
uveitis. Se trata de una infeccidon gue puede dafar severamente al ojo y que no

sospechamos por presentar diversas manifestaciones clinicas.

JUSTIFICACION
Considerando el tipo de poblacion en México, con un gran nimero de personas de
medio socioeconomico bajo, que vive en medios insalubres y hacinamiento con
animales sobre todo ratas, perros y gates consideramos Gt investigar a la
leptospirosis como causa de uveitis, reaccidén inflamatoria ocular que
frecuentemente se relaciona con procesos infecciosos
HIPOTESIS
Se espera encontrar mayor prevalencia de positividad de la prueba de
microagiutinacidon en placa (MAT) para fepfospira en el suero de pacientes ¢on

uveit:s crénica activa, que en sujetos sin enfermedad inflamatoria ceular
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OBJETIVOS
Determinar la prevalencia de anticuerpos séricos a Leplospira infaerrogans y sus
serovariedades (icterohaemorragiae, canicoia y pomona), con ia prueba de
microaglutinacion en placa (MAT) en pacienies con uveilis cronica activa y en
pacientes sin enfermedad inflamatoria ocular.
DISENO DE ESTUDIO
Clinico abservacional con grupo control, transversal y descriptivo realizado en un

periodo de 1 afio (jun de! 99 a jun del 00)

MATERIAL Y METODO
Constd de un grupo control y un grupo de estudio
El grupo control se formd de sujetos sin alteraciones inflamatorias oculares con
diagnéstico de catarata, glaucoma cronico, estrahbismo, pterigién y otros, que
presentaron pruebas de laboratoric dentro de limites normales {biometria
hematica, quimica sanguinea, examen general de orina pruebas de coagulacion,
VDRL)

El grupo de estudio se formd con sujetos, que presentaron uveitis cronica activa,

con diagndstico clinco y en su caso de laboratorio y gabinete que permitid
establecer el diagndstico de uveitis cronica activa siendc las mas frecuentes
toxoplasmosis y pars planitis

El grupo de estudio también incluyo a algunos pacientes que presentaron uveitis

crénica activa con poca respuesta a fratamiento especifico.




OBJETIVOS
Determinar 1a prevalencia de anticuerpos sericos a Leptospira inferrogans y sus
serovariedades (icterohaemorragiae, canicola y pomona), con la prueba de
microaglutinacion en placa (MAT) en pacientes con uveitis cronica activa y en
pacientes sin enfermedad inflamatoria ocular,
DISENO DE ESTUDIO
Clinico observacional con grupo control, transversal y descriptivo realizado en un

periodo de 1 ano (jun del 99 a jun del 00)

MATERIAL Y METODO
Consté de un grupo control y un grupo de estudic.
El grupo control se fomd de sujetos sin alteraciones inflamatorias oculares con
diagnéstico de catarata, giaucoma cronico, estrabismo, ptengidn y otros, que
presentaron pruebas de laboratoric dentro de limites nomales {(biometria
hematica, quimica sanguinea, examen general de orina pruebas de coagulacion,
VDRL).

El grupo de estudio se formo con sujetos, Que presentaron uveitis crénica activa,

con diagnostico clinico y en su caso de laboratorio y gabinete gue permitid
establecer el diagnostico de uveilis cronica activa siendo las mas frecuentes'
toxoplasmosis y pars planitis.

El grupo de estudio también incluyd a algunos pacientes que presentaron uveitis

cronica activa con poca respuesta a tratamiento especifico




Este trabajo se desarrolié en un periodo de 1 afio (jun-99 a jun G0} de forma
asociada con la Clinica de Medicina Tropical UME-UNAM, en ia Clinica de
Enfermedades Inflamatorias Oculares {CEIQ) dei Servicio de Oftalmologia del
Hospital General de México (HGM).

Tamaiio de la muestra: £l calculo de la muestra se realizé con pruebas no

paramétricas y constd de 140 sujetos en el grupo contral y 76 sujetos para el

grupo de esiudio,

Los criterios de inclusidn de acuerdo al grupo de estudio fueron: diagndstico
clinico y de laboratorio de uveitis cronica activa, de acuerdo a la Clasificacion del
Grupo internacicnal de Estudio de la Uveitis [23]} y de pacientes sin enfermedades
inflamatorias oculares (catarata, glaucoma cronico, estrabismo, pterigion y otros).
El diagndstico de uveitis {anterior, intermedia, posterior o panuveitis) activa en
todos los casos se realizé por la presencia de celularidad en camara anterior,
vitreitis, vasculitis retiniana, lesiones inflamatorias de retina o bien papilitis. Siendo
cronica en todos los casos.

Sintomas oculares: vision borrosa, disminucion de la agudeza visual, dolor
ocular, enrojecimienta ocular, fotofobfa, observacion de fiotadores o miodesopsias.
Estudios de laboratorio gue se utilizaron para diagnosticar otras causas de uveitis:
Uveitis anteriores: biometria hematica completa, quimica sanguinea, VDRL, PPD,
placa simple de térax, anticuerpos antinucleares y factor reumatoide

Uveilis intermedia y posterior. biometria hematica, quimica sanguinea, VORL, PPD

y piaca simple de torax




Determinacion de anticuerpos séricos para leplospira, con la técnica de
microagiutinacién en placa (MAT)

Los criterios de exclusion fueron: antecedentes de cirugia ocular en el dltimo

ano, infecciones graves de conjuntiva y comea {dlceras), traumatismo ocular en
los Uitimos 6 meses, pacientes con Diabetes Mellitus descompensada.

Los criterios de eliminacién fueron pacientes que no completaronn sus estudios
clinicos de laboratorio.

L as variables a medir fueron.

e Sexoy edad: cualguier sexo v edad mayor de 4 afios.

+ Raza: mestiza.

» Vivienda en los Ultimos 5 afios: rural y urbana.

s Canvivencia con animales: principalmente perros, gatos y ratas.

« Estadoe socioecondmico: bajo, medio y alto (determinado por trabajo social).
Manifestaciones sistémicas en los Ultimos 8 meses astenia, adinamia, fiebre,
febricula, mialgias, artralgias, rash cutaneo, cefalalgia, dolor abdominal, vomitos,
infecciones de vias respiratorias altas o bajas, tos, hiperemia conjuntival,
hemorragia subconjuntival y otros.

El diagnédstico de uveitis crénica activa fue calificado de la siguiente manera:
Uveitis anterior no granulomatosa: hemorragia subconjuntival, depodsitos
retroqueraticos, celularidad (calficada de 1-4 cruces), sinequias posteriores,

htpopion, y nodulos en iris*

*Signos que fueron calificados por su presencia o ausenc:a,
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Uveitis intermedia: reaccion inflamatoria en vitreo {organizacion, turbidez, y
actmulos, que fueron calificados de 1-4 cruces de acuerdo a la posibiiidad de
observacion de fondo de ¢jo), (23).

Uveitis posterior: foco de corioretinitis, areas de vasculitis, papilitis, corciditis
mditiples y cicatrices corioretinianas*

Se realizaron dagndsticos de uveitis  especificas reconocidas  como:
toxoplasmosis caracterizada por focos de corioretinitis y vitreitis; pars planitis
caracterizada por copos de nieve en vitreftis bilateral y VKH, Ciclitis de Fuchs y
toxocariasis

Ademas se determinaron anticuerpos séricos para fepfospira y sus serovariedades
mas frecuentes mediante fa prueba de microagiutinacion en piaca (MAT) en suero
La titulacién igual o mayor de 1:80 positiva para leptospira (Criterios de la Clinica
de Medicina Tropical de la Unidad de Medicina Experimental de la Facultad de
Medicina UNAM Hospital General de México SSA ),

Exploracion oftalmoldgica.

Se midid agudeza visual en la cartilla de Bayle-Lovie, presién ocular con el
tonometro de aplanacion, se realizd biomicroscapia con lampara de hendidura tipo
Hagg Streit 900 valorando: conjuntiva (edema, hemorragias, hiperemia)
congestion cliar, comea (precipitados queraticos y edema), iris (nddulos, atrofia,
vascutarizacion, sinequias y pérdida de su arquitectura) Celulandad en camara
anterior, catarata y vitreo (organizacion, turbidez, depésitos prerretinianos, y
bandas de traccion). Bayo dilatactdn pupilar con el lente de Bayadi de 90 dioptrias

*Signos que fueron calificados por su presencia o ausencia.




se explord retina {nodulos, focos de retinitis, vasculitis, papilitis y coroiditis,
muitiple).

Se realizo registro fotografico de algunas de [as alteraciones inflamatornas

Analisis estadistico. Se hizoc un analisis descriptivo de {a poblacion dependiendo
del tipo de uveitis comparando la diferencia fuese significativa o no enfre el grupo

de estudio y el grupo contrel con la prueba exacta de Fisher.




ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Cada paciente firmd una carta de consentimiento informado y en el caso de

menores por sus padres o futor.

Relevancia y espectativas. Los resultados del presente estudio seran

aplicados principaimente en el érea de oftaimologia vy de medicina infema,
contribuird a la elaboracion de tesis, y serd punto de apoyo para abrir nuevas
lineas de investigacion al respecto asi como la presentacion de casos ¢linicos y de

trabajos libres.

Recursos disponibles. Se contd con la colaboracion de: una experta en
enfermedades inflamatorias oculares, un experto en leptospirosis, una QBP, M en
C en imunoparasiiologia, experta en montaje de tecnicas seroldgicas y de
mmunghistoguimica, se contd ademas con el equipo necesario para el estudio asi

como las instaiaciones adecuadas para su realizacion,




RESULTADOS

Se estudiaron 76 pacientes del grupo de estudio que cumplieron los criterios de
inctusion para éste estudio, 8 fueron eliminados por no completar sus estudios
clinicos y de laboratoric. Se estudiaron 140 pacientes en el grupo control que
cumplieron los criterios de inclusidn para éste estudio.

Lz edad de los pacientes oscild entre fos 5 y tos 73 afios para el grupo de estudio
con un promedio de 29.2 afos, y para el grupo control i2 edad oscild entre los By
los 78 afios, con un promedio de 48 afos {cuadre 2y 3).

El sexo que predomind en los casos positivos del grupo de estudio fue el
masculino con 12 casos (54.5%), sobre el femenino con 10 casos (45.4%), (grafica
1, cuadra 2); en los casos no positivos del grupo de estudio €] sexo predominante
fue el femenino con 41 casos (58.5%), sobre el masculino con 29 casos (41.4%).
En los casos positivos del grupo control no hubo predominio de sexo obteniendo 4
casos positivos en cada sexo (cuadro 3}.

El tipo de vivienda para los casos positivos del grupo de estudio fue urbana en 18
casos (81.8%) y rural en 4 casos {18.1%), (cuadro 2).

El estado socioecondmico que predomind en los casos positivos del grupo de
estudio fue el bajo, con 13 casos (59.0%), seguido del medio, con 8 casos
(38.3%), vy por Gltimo alto, con 1 caso (4.5%). En los casos positivos del grupo
control el estado socioecondmico que predomind fue el medio con 5 casos
{62 5%), seguido del bajo, con 3 casos (37 5%), no presentandose ningln caso de

estado socioeconomico alto (cuadro 2 y 3).




En cuanto a la convivencia con animales, en los casos positivos del grupo de
estudio predominaron los perros con 13 casos (59.0%), seguidos de gatos con 5
casos (22.7%), otros 5 casos (22.7%), (gue incluyeron aves, cerdos, conejos,
caballos y vacas), y ratas con 3 casos (13.6%) (grafica 2),en los casos positivos
del grupo control obtuvimos 4 casos de convivencia con perros {(50%), 3 casos con
gatos (37.5%), 3 casos con ratas (37.5%), y 3 casos convivieron con otros
animales (caballos, borregos y vacas).

La agudeza visual promedio en los casos positivos del grupo de estudio fue para
el ojo derecho de 20/70, para el cio izquierdo fue de 20/50 y en los casoes positivos
del grupo control fue de 20/70 para ambos ojos {cuadro 2 y 3).

La raza fue mestiza en el 100% de los casos y en ambos grupos de estudio.

Les grupos diagndsticos detectados en el grupe de estudio fueron: toxoplasmosis
con 16 casos (22.8%), de los cuales 4 fueron positivos (18.1%); pars planitis con
22 casos (31.4%), de los cuales 7 fueron positivos (31.8%), uveitis anterior
inespecifica con 9 casos {12.8%), de los cuales 2 fueron positivos (2 0%);
vasculitis retiniana mespecifica con 9 casos (12 8%), de los cuales 5 fueron
positivos (22.7%), uveitis intermedia con 6 casos (8 5%), de los cuales 2 fueron
positivos (9.0%); uveitis posterior inespecifica con 3 casos (4.2%), de los cuales 2
fueron positivos (9.0%); VKH con 3 casos (4.2%), sin casos positivos, Ciclitis de
Fuchs 1 caso (1.4%), sin casos positivos y toxocara con 1 caso (1.4%), sin casos
positivos (cuadro 1, gréfica 3).

De los 70 pacientes del grupo de estudio, 22 fueron positivos para feptospira y de

los 140 pacientes del grupo control, 8 pacientes fueron positivos {con titulos = 6 >
de 1-80 para ambos grupos ¢on MAT), (cuadro 2}

La serovariedad mas frecuente en los casos postivos del grupo de estudio fue
icterohemorragiae con 13 casos (59 0%), canicola con 8 casos (36 3%), pomona
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con 1 caso (4.5%), y para los casos positivos del grupo control fue
icterohemorragiae 4 casos (50.0%), canicola 3 casos (37.5%) y pomona 1 caso
(12.5%), {(grafica 4, cuadro 2 y 3)

Los signos y sintomas mas frecuenties en los pacientes del grupo de estudio con
positividad a feptaspira fueron: hemorragia subconjuntival 4 casos (18.1%),
hiperemia conjuntival 7 casos (31.8%), y rash cutdneo con 1 caso (4.5%),; los
sintomas fueron: astenia 8 casos {36.3%), adinamia 10 casos {45.4%), arfralgias 3
casos (13.6%), rﬁialgias 9 casos (40.9%), fiebre 5 casos (22.7%), diarrea 2 casos
{9.0%), tes 2 casos (9.0%) y cefalalgia con 6 casos (27.2%).

Los signos y sintomas detectados en el grupe control fueron: hiperemia conjuntival
2 casos (25%), rash cutéaneo 1 caso (12.5%), los sintomas fueron : adinamia 5
casos (62.5%), arfralgias 2 casos (25%), mialgias 4 casos ( 50%), fiebre 1 caso
(12.5%), dolor abdominal 2 casos (25%), dolor ocular 1 caso (12.5%), diarrea 1
caso (12.5%), vomito 1 caso (12.5%), t0s 2 casos (25%), cefalalgia 4 casos (50%).

Nota: algunos pacientes tuvieron mas de un signo yfo sintoma.




DISCUSION

La serovariedades mas frecuentemente encontradas en orden decreciente en |os
casos positivos a feptospira del grupo de estudio fueron: icferohemorragiae (59%),
canicola (36.3%), y pomona {4.5%), y para los casos positivos del grupo control
fueron: icterohemorragie (50%), canicola (37.5%), vy pomona (12.5%), éstos
hallazgos coinciden entre otros con [os encontrados por Pumarola y Rodriguez

(15).

La prueba diagndstica serologica especifica para lepfospira es MAT (17), en este
estudio todas las determinaciones se realizaron con esta prueba. La prueba MAT
establece |la presencia de feptospira en sangre por fo gue no puede considerarse

como especifica para leptospirosis ocular.

La rata es el reservorio mas comdn de feplospira y el principal transmisor {16).
Aungue en nuestros resultados la convivencia con perros tuvo el porcentaje mas
alto en los casos posttivos (59% en el grupe de estudio y 50% en el grupo controt),
consideramos que la rata continGa siendo el principal transmisor; aunque se
realizd el interrogatono directo a cada paciente en cuanto a la convivencia con
ratas en razonable que muchos por incomodidad o negaran

El grupo control con prueba MAT positiva aunque no presentaba enfermedad
inflamatoria ocular si presentaba un porcentaje considerable en cuanto a sintomas

( cefalalgia {50%], mialgias {S0%]), y adinamia [62.5%1), y signos (como rash




cutaneo [12.5%]), debido a que la leptopirosis pudiera estar presente a oiro nivel
que no sea el occular

Los tipos de uveitis con MAT positiva que predominaron fueron: toxoplasmosis,
pars planitis, uveitis anterior inespecifica y vasculitis retiniana; de estas uveitis las
del grupo de las toxoplasmosis fuvieron anticuerpos ELISA negativos o con IgG
muy baja, realizando el diagndstico por hallazgos clinicos, o que sugiere que

podemos estar confundiendo el diagnéstico de leptospirosis con toxoplasmosis.

Los casos de pars planitis siguen siendo de causa desconocida por mecanismos
autoinmunes; ademas, consideramos que los pacientes con esta enfermedad
fueron pocos para validar la prueba MAT positiva, creemos necesario seguir con

estudios independientes para este v los demas tipos de uveitis.




CONCLUSICNES

Estos resultados sugieren a la leptospirosis como causa de uveitis cronica en
nuestro medio, por lo que sugerimos debe buscarse intencionadamente a la
leptospira en el susro de pacientes con uveitis cronica, siendo ia MAT una prueba
muy confiable para su determinacién serclogica, lo que nos llevara a buscar
tratamientos especificos aln mas eficaces para traiar a ta uveitis por leptospira
{como la doxiciclina 100mg c/12hrs por 7-30dias actualmente considerado

tratamiento de eleccion para leptospirosis), (21).




CUADRO No. 1

Gpo. diagnéstico |No. de casos Casos +(=6 >1:80) | Casos eliminados
No. {%) No. {%) | No. (%)
Toxoplasmosis 16 (22.8) 4 (18.1) 2 (33.3)
Pars Planitis 22 (31.4) 7 (31.8) 1 {16.8)
Uveitis anterior
9 {12.8) 2 {9.0) 2 (33.3)
Inespecifica
Vasculitis
retiniana 9 (12.8) 5 {22.7) 0 {0.0)
inespecifica
Uveitis int di
veitis intermedia 6 (8.5) 2 (9.0) 1 (16.6)
Uveitis posterior
3 {4.2) 2 {8.0) 0 (0.0)
inespecifica
VKH 3 @2 0 ©0) o (0.0)
Ciclitis de Fuchs
1 {1.4) 0 (C.0) Q (0.0)
Toxecara
1 {1.4) 0 (0.0) v} (0.0)
TOTAL
70 (100) 22 {100) 6 {100)

*VKH= Vogt-Koyanagi-Harada
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CUADRO Na. 2

CARACTERISTICAS CLINICAS Y SEROLOGICAS DE LOS PACIENTES CON PRUEBA MAT POSITIVA DEL GPO. DE £STUDID

No. Pac. E/S TIFO DE} VIVIENDA AV MED.SOC. | SEROVAR TITULO MAS
UVEMS. ELEVADO
1 18/F [ u 20/100/7 20460 M CAN 1:860
2 15/M UP1 R 20720{//CD B ICT 1:80
3 40/M Vi u 20/25/120f50 M CAN 1:60
4 aF VRI u 20/400 206,30 M ICT 1:160
5 15m PP R COI20rZ0 B icT 1:80
] 18/F PP u 201100 AQ A CAN 1:160
7 1im PP R Ch AO B CAN 1:80
8 16 VRI u 20450 20/125 B 1IcT 1.160
E] 65/F VRI u Cb ADQ M POM 1:80
10 9iM PP U CDir20060 M ICT 1:80
11 1T TOXO R 20/20/72040 B 1IcT 1:80
12 16/M PP U 20/50 AQ M ICT 1:60
13 B66/F TOXO u 201201120140 M CAN 1:80
14 12/F PP u 20720 AQ E ICT 1:30
15 20/F VRI u COIr20/60 B ICT 1:80
16 38fF VRI u CD//20/80 B ICT 1:320
17 65/M TOXO u 20/504/CD B CAN 1:160
18 6BIF un u 20/80/PyL B ICT 1:80
19 34M UA] u 20/4044CD B CAN 1;160
20 EM PP u 20/400 B CAN 1:80
20130
21 37 VRI u CO{IZ050 B IcT 1:80
22 B6/T ui u 201125 M ICT 1:80
20{200

UPI= uveitis posterior inespecifica; URI= uveitis retiniana inespecifica; PP= pars
plantis; TOXO= toxeplasmosis; Ul uveitis intermedia nespecifica; R= rurat; U=
urbana; B= bajo; M= medio; A= alto; ICT= Jcterohemoragie, CAN= canicoia;
POM=pomona.
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CUADRO No. 3

CARACTERISTICAS CLINICAS Y SEROLOGICAS DE LOS PACIENTES CON PBA. MAT
POSITIVA DEL GRUPO CONTROL

Jo PAC. B DX [VIVIENDA| AN |MED. SOC|SEROVAR|TIT MAS |
1 75T CAT R 20/3000CD | M ICT T
3 260 CAT U Com00 | M GAN 1:80 |

r
3 3 CAT U 2670 M IcT 1:80
20/400
2 65/F | PRESE. U 20/30 B fcT 1:30
20/200
3 G8/M | PTERIG. R 20760 M CAN 180
204200 !
i
3 GaIE Bee 0 20/100 B T 1-160
20170
7 comm CAT R 50740 W POM 1:320
201200 |
8 74iE CAT U MM/CD M iCT 180

CAT= catarata; PRESB= presbicia; Pterig= pterigi6én; DCC= dacriocistitis
crénica; R= rural; U= urbana; B= bajo; M= medio; ICT= icteroahiemorragie;
CAN= canicola; POM= pomona.
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GRAFICA No. 1

RESULTADOS DE SEXO DE PACIENTES CON PRUEBA MAT POSITIVA DEL GRUPO DE ESTUDIO
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GRAFICA 2
INVIVENCIA CON ANIMALES DE LOS PACIENTES CON MAT POSITIVA DEL GRUPO DE ESTUDIO
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GRAFICA 3

TIPO DE UVEITIS Y CASOS POSITIVOS DEL GRUPO DE ESTUDIO

= TIPO DE UVEITIS ti CASOS POSITIVOS

TOXO= toxoplasmosis

PP= pars planitis

UAI= uveitis anterior inespecifica
VRI= vasculitis retiniana inespecifica
Ui= uveitis intermedia

UPI= uveitis posterior inespecifica
VKH= Vogt Koyanagi-Harada

CE= Ciclitis de Fuchs

TC= toxocara




GRAFICA No .4
SEROVARIEDAD EN LOS CASOS POSITIVOS CON MAT DEL GRUPO CONTROL
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CARTA DE CONSENTIMIENTO

México, D.F. a de de 20__

Por medio de la presente yo o mi

representante legal, acepto voluntaria y concientemente participar en el protocolo
“tdentificacién de Lepfospira en la patogénesis de la uveitis crénica en la
ciudad de México”. Consistiendo en revisiones oftalmolégicas y en la toma de
muestra de sangre para determinacion de feptospira. En caso de ser necesario,
estoy de acuerdo en la practica de una fluorangiografia, estudio gue consiste en
una serie de fotografias de mis ojos bajo dilatacion pupilar y la previa inyeccion
intravenosa de un matenal de contraste de color amarillo.

Por tratarse de un trabajo de investigacion, no tendré que pagar por los estudios,
solo me haré responsable del tratamiento en casc de ser necesario. Asi mismo
podré retirarme del estudio sI es de mi conveniencia, sin que se afecte la atencién
que debo recibir en ef Servicio de Oftalmologia de acuerdo al reglamento del

Hospital General de México

Paciente Médico reponsable

Testigo T Testigo



HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
CLINICA DE UVEITIS
RECOLECCION DE DATOS

LEPTOSPIROSIS
Nombre: Gpo. de estudio
Edad y sexo Fecha:
Teléfona
APNP
Vivienda {(en los Gltimos 59): Rural __ Urbana __
Edo. Soqoecondmico: Bajo___ Medio___Alto  ___.
Convivencia con animales: Perros ___ Gatos ____ Ratas ___ Otros .
Raza: Mestiza _ Otra(especificar) ____.
APP
Presencia de alguno de los siguientes signos o sintomas en 1os (itimos 8m:
Fiebre: ___, mialgias: ___, cefalagia: ___, rash cuténeo: ___, dolor abdominal: ___,
Vomitos: _, diarrea: __ , tos: __, hemomagia subconjuntival: _ , hiperemia
conjuntval ____ otros: .
Diagnostico de uveitis activa: si__, no___,
especificar,
EFO
Agudeza Visual ojo derecho:___ ojo izquierdo_
estenopeico estenopeico __ .

Conjuntiva obp Gl

Hemorragia subconjuntivat:

Hiperemia:

Inyeccion ciliar:

Otros:
Segmento anterior
Comea oD Q.

Depositos retroqueraticos:

Edema:

Otros.
Camara antenor. O.D. Q..

Normal'

Tyndall.

Celulandad:

Hipogion

Otros:




Ins. oD Q.
Nadulos: N
Atrofia: N -
Vascularizacién -
Sinequias: ——
Pérdida de {a amquitectura -
Otros: —m —_—

Cristalino o.Dn .l
Catarata: — -

Vitreo. oD Gl
Organizadion — I
Turbidéz —_— —_—
Aclimulos —
Otros: —_ —_

Fondo de ojo.(nédulos, focos de retinitis, vasculitis, papilitis, coroiditis multlipe, oftros,

especificar)

O.D.

Ql.

Diagnéstico(s):

Laboratorios: *Leptospira ) )

Serotipo y titulacion:
Otros
Comentarios

“Significancia, = 6 > g 1.80 (positivo a leptospira)
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