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Abstract

To identify and describe the epidemiological status of human leptospirosis or Weil's disease, we searched
scientific publications and reports issued by health control authorities from 2006 to 2013. Information extraction
was done independently and the methodological quality of the articles was evaluated using a checklist created
for that purpose. The country with the highest incidence of human leptospirosis was Trinidad & Tobago (22
cases per 100,000 people) and the highest percentage of cases occurred in Guyana (60%). In Colombia, the
department with the highest percentage of cases was Antioquia (85.7%0) and the highest incidence was in Cordoba
(67.9%). Contact with animals is possibly the highest risk factor; its diagnosis is commonly accomplished using
a microscopic agglutination test. The analyzed data presented various epidemiological aspects, making it difficult
to merge the information. Only in some countries is the academic and governmental interest and awareness
evident in the area of public health.
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de especies patdgenas se encuentra L. znterrogans
con mas de 200 serovares patégenos, que poseen
especificidad de hospedero sin ser completamente
exclusivas de ellos (Levett 2001, Bharti et al. 2003,
Ko et al. 2009, Goncalves de Albuquerque et al.
2012) por lo que pueden desencadenar cuadros de
tipo zoondtico. Morfoldgicamente estas bacterias son
bacilos méviles Gram negativos, helicoidales, aerobios
estrictos que miden 0,1 pm de diametro y 6.a 12 um de
longitud (Winn et al. 2000).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), una zoonosis se define como la
transmision de cualquier enfermedad o infeccion de
animales vertebrados a humanos (WHO 2013b) y
viceversa, como es el caso de la leptospirosis, donde
los principales animales involucrados son roedores,
caninos, porcinos, bovinos, ovinos, equinos e incluso
murciélagos, con quienes el ser humano tiene
contacto directo; sin embargo, el principal reservorio
y transmisor animal es el roedor (Ferro et al. 2000).

La bacteria se localiza principalmente en
los tibulos renales de los animales portadores,
colonizando persistentemente este sitio para luego
ser eliminados por la orina (Alvarez et al. 2011), esta
a su vez, contamina el agua de rios, lagos y demas
fuentes hidricas que son utilizadas para uso comercial,
agticola, ganadero o ser consumida por el ser humano
y animales, por lo que ingresan al humano via oral o
través de heridas superficiales, mucosas o conjuntivas
(Forbes etal. 2007, Gongora etal. 2008, Hartskeerl etal.
2011, Jobbins et al. 2014). Una vez el microorganismo
ingresa al torrente sanguineo (leptospiremia), se
dirige hacia el higado y a los riflones donde se ubica
gracias al alto contenido de acidos grasos, los que
posteriormente seran metabolizados por - oxidacion
para su crecimiento, facilitando la formacion de
biopeliculas (Adler & De la Pefia 2010, Goncalves de
Albuquerque et al. 2012). Posteriormente, se presentan
dos etapas en el proceso de enfermedad, en la etapa
inicial aparecen sintomas como dolores musculares,
dolor de cabeza severo, escaloftios y fiebre (Acevedo
etal. 2012) y en la segunda etapa conocida como fase
inmune, durante la segunda y tercera semana post -
infeccion se detectan temperaturas altas debido al
proceso inflamatorio que se desencadena gracias a las
moléculas de adhesion de la superficie bacteriana (Adler
& De la Pefia Moctezuma 2010). Ocasionalmente, se
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puede presentar meningitis aséptica donde el 50%
de los enfermos presentan pleocitosis (Winn et al.
2000, Beers et al. 2007). Las lesiones provocadas por
la bacteria en el tifién ocasionan insuficiencia renal,
mientras la insuficiencia hepatica se debe a la lisis
eritrocitaria, produciendo hiperbilirrubinemia que
genera ictericia, lo que se observa entre el 5y el 15%
de los casos, signos caracteristicos de la enfermedad
de Weil (Ausina & Moreno 2005, Acevedo et al. 2012).

La enfermedad de Weil, es el estado grave o
cronico de la leptospirosis en la cual se observa
ictericia, insuficiencia renal aguda y hemorragias
causadas por lesiones de capilares y epitaxis (Winn et
al. 2006, Beers et al. 2007), debido a que se genera
una isquemia localizada por la vasculitis (Adler & De
la Pefia Moctezuma 2010). Estos sintomas aparecen
desde la tercera a la sexta semana de la enfermedad;
las anomalfas renales que se desencadenan son uremia,
hematuria, piutia y proteinuria, dada la obstruccion de
los tubulos renales y por presencia de la bacteria en
la luz tubular de las nefronas. A su vez, se presenta
glomerulonefritis por la presencia de complejos
inmunes, cuyas lesiones inician en el glomérulo y luego
pasan alos tubulos intersticiales; donde adicionalmente
se produce la formacion de biopeliculas (Beers et al.
2007). La aparicién de una insuficiencia pulmonar es
ocasionada por una neumonitis hemorragica grave
con dafio vascular, siendo actualmente reconocida
como el Sindrome Pulmonar Hemorragico asociado a
leptospirosis (LPHS por su sigla en inglés), atribuidos
a la presencia de cepas patogenas, que lo han llevado
a considerarse un sindrome emergente diferente a
la enfermedad de Weil (Ko et al. 2009). Se observan
casos raros de la enfermedad en donde se presenta
iridociclitis, neuritis Optica, neuropatia periférica y en
mujeres en estado de embarazo puede causar aborto
(Beers et al. 2007). Los casos de mortalidad son raros,
pero se pueden presentar por la poca especificidad
en la sintomatologfa, por desconocimiento de la
enfermedad o por un diagnostico de laboratorio
inadecuado.

Debido a la diversidad de manifestaciones
clinicas que se presentan y por su similitud con
otras patologias, es esencial contar con una buena
anamnesis y con el apoyo de pruebas de laboratorio
que permitan conducir al médico hacia el diagnostico
definitivo. Por lo anterior y de acuerdo con la OMS,
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la prueba de oro es la Aglutinacién Microscopica o
Microaglutinacion (MAT) (WHO 2003) que consiste
en observar en campo oscuro la aglutinacion por
unién antigeno-anticuerpo frente a los serovares mas
comunes de L. znterrogans, como: Icterohaemorrhagiae,
Grippotyphosa, Pomona, Sejrohardjo y Canicola, entre
otros; sin embargo, esta prueba no identifica el tipo de
anticuerpo que se encuentra en la muestra (IgM o IgG)
(Vanasco et al. 2007, Shelotto et al. 2012). Otra de las
pruebas diagnosticas es el ELISA indirecto donde se
buscan anticuerpos IgG o IgM, esta técnica puede
detectar anticuerpos no aglutinantes en los primeros
dias después de los sintomas (Vanasco et al. 2007,
Céspedes et al. 2009, Vasconcellos et al. 2010). Otra
técnica serologica es la Inmunofluorescencia Indirecta
(IFI) que detecta anticuerpos IgG o IgM (Khandan &
Mehrabian 2012) y por dltimo la Hemoglutinacion que
consiste en observar la aglutinaciéon de glébulos rojos
(Grupo O Rh Negativo) sensibilizados con cepas de
Leptospira spp. en contacto con el suero del paciente
que contiene IgM o IgG (Obregon et al. 2005, Perret
et al. 2005). En cuanto a los cultivos microbioldgicos,
el medio de cultivo que ha dado mejores resultados
es el EMJH (Ellinghausen McCullough Johnson
Harris) (Céspedes et al. 2009), que contiene cloruro
de amonio como fuente de nitrégeno y tiamina,
factores importantes en el crecimiento, fosfato de
sodio dibasico y fosfato de potasio monobasico que
son agentes amotiguadores de pH y cloruro sédico
que genera el equilibrio osmético (Becton Dickinson
and Company; BD 2000). En las técnicas moleculares
esta la Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR),
que busca la amplificacién de un fragmento del gen
ribosomal 16S rRNA, caracteristico de Leptospira spp.
y de las espiroquetas (Limmathurotsakul et al. 2012).

De acuerdo con lo reportado por la OMS, el
numero de casos de leptospirosis en humanos en el
mundo no ha sido completamente documentado,
ya que en muchas zonas la enfermedad no es
correctamente diagnosticada o porque los casos no
son reportados como leptospirosis, debido a que otras
enfermedades presentan los mismos signos y sintomas.
Sin embargo, esta organizacién ha establecido una
probabilidad de 1 caso por cada 100.000 personas por
aflo en climas templados y 10 casos por cada 100.000
personas por afo en climas tropicales himedos (WHO
2013a), condiciones climaticas que predominan en
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Centroamérica, Suraméricay el Caribe. A nivel cientifico,
en esta zona de América se han publicado diferentes
articulos de investigacion en los que se reportan casos
clinicos de leptospirosis; sin embargo, no son suficientes
para conocer el estado epidemioldgico de laleptospirosis
en humanos, especialmente si se tiene en cuenta que
en esta region predominan climas tropicales y que las
principales actividades para el sustento de vida de las
familias son la agricultura, la ganaderia y la porcicultura,
ademas de tener contacto con roedores, caninos y
otros animales (Ferro et al. 2006, Alvarez et al. 2011).
Estas labores se dan bajo condiciones ambientales y
culturales, que favorecen la diseminacién de la bacteria,
por lo anterior, con el presente documento se busca
presentar informacion actualizada con respecto a los
aspectos epidemiolégicos de la leptospirosis humana
en Centroamérica, Suramérica y el Caribe, con el fin
de ubicar en un mapa los datos obtenidos para que
de manera grafica sea posible una interpretacion a la
situacion actual, asociada ademas a posibles factores
de riesgo, metodologfas o avances tecnologicos en el
diagnostico.

Materiales y métodos

Recoleccion de datos: Se realizaron busquedas
de informacion cientifica acerca de leptospirosis y
enfermedad de Weil en humanos, en los paises de
Centroamérica, Suramérica y el Caribe en bases de
datos como: Pub-med, ISI Web of Science, Ebsco
Host, Science Direct, SciELO, Redalyc y Latindex.
Se localizaron articulos cientificos, casos clinicos,
avances de diagnostico publicados y posibles factores
de riesgo en revistas indexadas; para ello se utilizaron
palabras claves como: leptospirosis en humanos,
enfermedad de Weil, diagnéstico leptospirosis humana
y Latinoamérica. Se buscé cada pafs con su respectivo
nombre y la busqueda se realiz6 en 3 idiomas (espafiol,

inglés y portugués).

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:
1) Idioma de la literatura inglés, espafol y portugués.
2) Publicaciones entre 2006 al 2013. 3) Articulos
clentificos, casos clinicos, metodologfas o avances
tecnologicos en diagnostico, estudios observacionales
descriptivos, analiticos 'y de diagnéstico. 4)
Publicaciones de los Paises de Centroamérica,
Suramérica y el Caribe.
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Se excluyeron: 1) Publicaciones que no
proporcionaron informacién de frecuencias de
enfermedad o los datos para poderlas calcular. 2)
Publicaciones en las cuales se hacfa énfasis en aspectos
fisiopatolégicos, moleculares o inmunoldgicos de la
bacteria. 3) Publicaciones que reportaran frecuencia
de enfermedad solo en animales. 4) Publicaciones en
las que el diagnéstico habia sido realizado con técnicas
no validadas. 5) Publicaciones repetidas.

Una vez fueron seleccionados los articulos, se
determiné su pertinencia mediante la verificacion de
una lista de chequeo previamente elaborada (Tabla 1).
La informacion se organizo en tablas y posteriormente
la informacién epidemiolégica obtenida a cerca de la
enfermedad, fue localizada en un mapa. Teniendo en
cuenta que no todos los articulos reportaban datos
especificos de prevalencia e intervalos de confianza,
se calculd la proporcion de positividad entre los casos
sospechosos.

Tabla 1. Lista de chequeo para la evaluacion de la
calidad de los articulos.

Item Preguntas

E ¢La pregunta de investigacion esta definida claramente
=2 enelarticulor

(; ¢El estudio presenta informacion de prevalencia o sus
&2 datos para cilculos?

v ¢Se conocen las caracterfsticas demograficas,

&  ocupacionales, recreacionales de los pacientes que
= presentan leptospirosis?

z ¢Se describen posibles factores de riesgo asociados
&2 conla enfermedad?

Lg ¢Se nombran pruebas de diagndstico diferentes a las
£ establecidas por la OMS?

\é ¢Los pacientes son diagnosticados con pruebas de
2 laboratorio?

E ¢Los resultados se miden en todos los pacientes que
&2 seincluyen en el estudio?

w  c¢Fueron reportadas las conclusiones hechas por

os autores con los datos o anlisis reportados en la

g I t los dat li tad 1

“= revision?
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Para efectos del presente reporte, se realizd
una consulta adicional en los ministerios de salud,
secretarias de salud y sistemas nacionales de vigilancia
de salud en Argentina, Belice, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica,
México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Puerto
Rico, Reptblica Dominicana, Trinidad & Tobago,
Uruguay y Venezuela.

Reporte de resultados: Teniendo en cuenta,
las diversas formas de presentacion de datos
epidemioldgicos en la informacion consultada, se
enuncian las siguientes definiciones:

Proporcion de Casos: Critetio que se aplica para
numero de casos nuevos de una enfermedad con
respecto a los habitantes de una regién determinada y
en un periodo determinado, reportado generalmente
en porcentaje (INS 2013).

Prevalencia: Criterio que se aplica para la proporcion
total de individuos de un grupo o una poblacién que
presentan una caracteristica o evento determinado en
un momento o en un perfodo determinado (INS 2013).

Seroprevalencia: Criterio porcentaje de personas
de casos nuevos que presenten anticuerpos de una

enfermedad en una poblacién determinada y en un
periodo determinado (INS 2013).

Incidencia: Criterio que se aplica para numero de
casos nuevos de una enfermedad en una poblacion
determinada y en un periodo determinado, siendo
tasas que generalmente se informan x 1000 habitantes
o x 100000 habitantes (INS 2013).

Adicionalmente, para determinar el intervalo de
confianza de 95%, se utilizo la siguiente ecuacion:

1C95% = p + 1.96 \ 'a -

En donde: p= proporcion de seropositividad,
n= numero de casos sospechosos, =1 - proporcion
de seropositividad.

Teniendo en cuenta que el presente reporte refiere
datos de publicaciones y que no es un reporte de tipo
experimental que permita calcular Odds Ratio, se hace
referencia alos posibles factores de riesgo presentados.
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Resultados

La busqueda de la literatura arroj6 un total de 362
articulos, que fueron sometidos a verificacion del
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion;
de estos, 49 cumplieron los criterios de inclusion
previamente establecidos. Se excluyeron 313 articulos
en los cuales la metodologifa utilizada no era adecuada,

no estaba descrita, no se reportaba proporcién de
casos, no se reportaban posibles factores de riesgo,
no se indicaba la técnica utilizada para el diagnostico
o se encontraban repetidos en mas de una base de
datos (Figura 1). Los estudios seleccionados fueron
registrados en organizadores como EndNote vy
RefWorks.

Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos 2006-2013

Latindex (n=362)

Citas potencialmente identificadas después de la primera busqueda electrénica en
Pub - med, ISI Web of Science, Ebsco Host, ScienceDitect, SciELO, Redalyc,

\ 4

Articulos excluidos por titulo, resumen o duplicacién (n = 313)

Articulos relevantes incluidos en la revision (n=49)

Reporte de proporcién de casos Centroamérica,
Suramérica, y el Caribe (n=9)

Metodologias o avances tecnolégicos en el
diagnostico (n= 8)

Reporte de proporcién de casos Colombia
(n=5)

Reporte de incidencia Centroamérica,
Suramérica, y el Caribe (n=1)

Reporte de posibles factores de riesgo

\ 4

Reporte de prevalencia en Centroamérica,
Suramérica, y el Caribe (n=3)

(0=0)

\ 4

Reporte de incidencia en Centroamérica,
Suramérica, y el Caribe (n=1)

Reporte de prevalencia en Colombia (n=13)
Reporte de incidencia en Colombia (n=1)

Reporte de prevalencia ocupacional en

Colombia (n=2)

Fig. 1. Seleccion de articulos acerca de leptospirosis a partir de publicaciones cientificas (2006-2013).
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Losdatos epidemiolégicos hallados son presentados
en diferentes parametros como: proporcion de casos

Tabla 2. Proporcién de casos de leptospirosis reportados en Centroamérica, Suramérica y

Intervalos de confianza del 95%).

(Tabla 2), prevalencia (Tabla 3) y seroprevalencia
(Tabla 4).

el Catibe (IC 95%:

2 3 g S
Q S L prd
! £ 22 S S 9
= o R o < Py g= gn
g g 2z 2 & > 3 3 2
< 2 O & SO &S = =) &
Vanasco et al. 2008 812 182 22.4% (19,6; 25,2) MAT Argentina
Velrini & 2012 25 2 8% (4.,4; 35,6) MAT Brasil
Langoni
Rodriguez et al. 2007 293 81 27,6% (22,5; 32,7) MAT Cuba
Berdasquera et al. 2007 885 61 6,9% (5,3; 8,5) Hemoi\gflgnacién Cuba
Liverpool et al. 2008 108 40 37% (14,2; 29,0) MAT Elisa Guyana
68 8 11.8% (4,2;19.4) Belice
5 3 60% (17,1; 100) Guyana
Adesiyun et al. 2011 94 30 31,90/0 (22,5 2 41’3) MAT Elisa ]amaica
140 12 8,2% (3,7;12,7) Tr%‘;llf;;o&
Céspedes et al. 2009 268 27 10,1% (6,5; 13,7) MAT Elisa Pera
Céspedes et al. 2009 77 21 27.3% (17,4, 37,2) MAT Elisa Pera
Rodriguez et al. 2009 a 292 24 8,2% (5,1; 11,3) PCR MAT México

Tabla 3. Prevalencia de leptospirosis en Centroamérica, Suramérica y el Catibe (IC 95%: Intervalos de confianza del

95%).
Autor Ao Prevalencia IC 95% Técnica Pais
Casos/100.0 Diagnostica
Platts-Mills et al. 2011 1,2 0,2; 3,0) MAT Pera
Mohan et al. 2009 22 Elisa Trinidad & Tobago
Schelotto et al. 2012 13,9 (13,1; 14,7) MAT - IFI Uruguay
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Tabla 4. Seroprevalencia de leptospirosis por departamento en Colombia (IC 95%: Intervalos de confianza del 95%).

.2 = 8
E E 2 Z g
g £ < S g g
3] = 5] S = g
o 2 £ g s s 3 8
- a=) Q w = = N g & p
g ° = o & £ Y g &p s
E 2 2 2 Z g 5 O 8 5 )
2 2 = £ S3 3 9 £ A a
Agudelo et al. 2007 Corte 582 73 12,5 % (10,0;15,0)  MAT-IFI Antioquia
Transversal
. Corte ,
Ortiz et al. 2009 1307 165 12,6 % (10,9; 14,3) MAT Bogota D.C.
Transversal
3 Corte ,
Bermudez et al. 2010 oL 46 10 21,7% (10,0, 33,4 MAT Boyaca
Longitudinal
. Corte ,
Nijera et al. 2005 344 45 13,1 % 9,65 16,6) MAT Cordoba
Transversal
Rodriguez ctal. () 2009 . COT 78 53 679%  (57,8;,780)  MAT Cérdob
odriguez et al. (b) Transversal v (57.8;78,0) oraoba
Corte . .
Arteaga et al. 2009 408 78 19,1 % (15,4; 22.8) Elisa Guajira
Transversal
, Corte .
Goéngora et al. 2008 503 65 12,9 % (10,25 15,0) Elisa Meta
Transversal
Diaz et al. 008, Core 273 53 194%  (149;239)  Elisa Meta
Transversal
Rios et al. 2008, Corte 90 12 133%  (6520,)  Elisa Sucre
Transversal
Romero et al. 2010 . Coree 850 51 % (4,5,7,5) MAT Tolima
Transversal
Corte
Ferro et al. 2006 259 59 22,7 % (17,7, 27,7 MAT Valle del Cauca
Transversal
Corte .
Arroyabe et al 2013 o 220 31 14.1% (9.5;18.6)  MAT-IFI Antioquia
longitudinal
Corte ,
Romero et al 2013 128 16 12,5% (7,7; 21,1%) MAT Atlantico
transversal

La busqueda en entidades gubernamentales
reguladoras de salud, indic6 que en la mayoria
de los paises consultados no se realiza el reporte
de notificacion obligatoria de la enfermedad; sin
embargo, en Chile y Argentina, la notificacion de la
enfermedad ha sido obligatoria desde el afio 2002

Universitas Scientiarnm Vol. 19 (3): 247-264

(MinSalud 2007, Martinez etal. 2012) yen Costa Rica,
El Salvador, Honduras y Republica Dominicana
no se tiene conocimiento del afio en que comenzé
a darse esta notificacion de forma obligatoria
(SNVSCR 2003, MinSalud 2011, SSH 2011,
MinSalud 2012).
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Cuba
PC = 6,9%y 27,6%
(Rodriguez et al. 2007, Berdasquera et al. 2007)

Jamaica
—» PC=319%
(Adesiyun et al. 2011)

México
PC =82%

Puerto Rico Trinidad & Tobago
(Rodtiguez et al. 2009a)

PC =8,2%
(Adesiyun et al. 2011)

Prevalencia = 22/100.000

Belice (Mohan et al. 2009)

PC=11,8%
(Adesiyun et al. 2011)

Guyanas
N PC= 3%y 60%
(Liverpool et al. 2008,

Adesiyun et al. 2011)
Pera

PC =27,3%y 10,1 %
(Céspedes et al. 2007,
Céspedes et al. 2009)

Prevalencia = 1.2/100.000
(Platts-Mills et al. 2011)

Brasil
PC = 8%
(Veltrini & Langoni 2012)
Argentina
pem22an Peeionia = 13 9/100.000
2 revalencia = . .
(Vanasco et al. 2008) (Schelotto et al. 2012)
Convenciones:
PC: Proporcién de Casos
Fig. 2. Proporcion de casos y prevalencia de leptospirosis en Centroamérica, Suramérica y el Caribe.
Basados en los resultados obtenidos a partir de la los correspondientes mapas de Latinoamérica (Figura

consulta bibliografica, los datos fueron ubicados en 2) y Colombia (Figura 3).
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Sucre:
Seroprevalencia= 13,3%

Cordoba:
Seroprevalencia= 13,1% y 67.9%

(Nijera et al. 2005,
Rodriguez et al. 2009 b)

A

Antioquia: N\
PC = 85,7%

(Cardona et al. 2010)
Seroprevalencia = 12, 5%
y 14,1%

(Agudelo 2007,
Arroyave et al. 2013)

Quindio:
PC = 24,3%
(Sanchez et al. 2008 ], K

Valle del Cauca:
PC = 20,6%

(Astudillo et al. 2009)
Seroprevalencia = 22,7%

(Ferro et al. 2006)

Tolima:
Seroprevalencia= 6%

Atlantico:

PC =17%

(Macfas et al. 2005)
Seroprevalencia= 12.5%
(Romero et al, 2013)

Guajira:
Seroprevalencia= 19,1%
.

\ 4

-
Magdalena:
PC =27,7%
(Rodriguez et al. 2010)

A\ 4

-

Boyaca:
Seroprevalencia=21,7%
(Bermudez et al. 2010)

(Ortiz et al. 2009)

Meta:
Seroprevalencia = 12,9% y 19,4%
(Géngora et al. 2008, Diaz et al. 2008)

Convenciones:
PC: Proporcion de Casos

Fig. 3. Proporcion de casos y seroprevalencia de leptospirosis en Colombia.

Discusion

Como lo indican los resultados, aunque fueron
detectados abundantes reportes referentes al tema
de estudio mediante busqueda bibliografica, solo
49 cumplieron con los criterios de inclusion. Sin
embargo, la diversidad en la forma de presentacion
de los datos dificulta su interpretacion, razon por la
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cual fueron agrupados teniendo en cuenta la forma
de reporte. En el caso especifico de la enfermedad
de interés, dado que la prueba de oro es una prueba
serologica, los datos de prevalencia y seroprevalencia
son sin6énimos. Sin embargo, se hace referencia a
los dos términos respetando la forma de reporte de
las fuentes consultadas.
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Proporcion de casos de leptospirosis: Para
Centroamérica fueron reportados dos articulos, en
Meéxico la proporcion de casos fue de 8,2% en una
poblacion expuesta (Rodriguez et al. 2009a) y en Belice
11,8% (Adesiyun et al. 2011), para los demas paises no
se hall6 informacion al respecto. Con respecto a los
articulos de Suramérica, se observd que Guyana, es
el pais que posiblemente presenta mayor proporcion
de casos de leptospirosis, pues en dos reportes se
presentan proporciones de 37% (Liverpool et al. 2008)
y 60% (Adesiyun et al. 2011), cabe resaltar que estos
dos estudios fueron realizados en épocas diferentes y
los resultados obtenidos pueden deberse posiblemente
alos maltiples factores de riesgo a los que la poblacion
se encuentra expuesta. Por otra parte, se encontr6 una
proporcion del 8% de casos en Brasil, siendo la mas
baja (Veltrini & Langoni 2012).

En el Caribe, Jamaica present6 la mayor proporcion
de casos con un 31,9% (Adesiyun et al. 2011), seguido
por Cuba con dos proporciones diferentes 27,6%
(Rodriguez et al. 2007) y 6,9% (Berdasquera et al.
2007) y Trinidad & Tobago con 8,2% (Adesiyun et al.
2011) (Tabla 2).

Esimportante mencionar que ademas de determinar
que los dos paises con mayor proporcion de casos en
Centroamérica, Suramérica, y el Caribe son Guyana
seguido por Jamaica, estos datos se obtuvieron a partir
de estudios de serie de casos o brotes presentados en
un lugar especifico de estos paises (Figura 2).

En Colombia los estudios reportados, son en su
mayorfa series de caso. Antioquia tiene el porcentaje
mas alto del pais con 85,7% (Cardona et al. 2010),
aunque el andlisis se realiz6 sobre 7 casos sospechosos.
En segundo lugar esta el departamento del Magdalena
con una proporcion de 27,7% y una letalidad del 20%
(Rodriguez et al. 2010), seguido por Quindio con un
24,3% presentado una letalidad en los dos afios de
estudio del 13% en 2005 y del 3,2% en 2006 (Sanchez
et al. 2008). Por ultimo se encuentran Valle del Cauca
y Atlantico presentando proporciones de casos de
20,6% y 17,7% respectivamente, lo anterior se debe
posiblemente a las condiciones medioambientales,
sociales 0 a la relacion sintomatoldgica con otras
enfermedades (Macfas et al. 2005, Astudillo et al.
2009) (Figura 3). Como se puede observar en algunos
reportes, son evidentes los datos de letalidad, siendo
estos preocupantes en salud publica.
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Prevalencia de leptospirosis: En relacién con los
estudios de prevalencia reportados en Centroamérica,
Suramérica y el Caribe se observaron prevalencias
entre 1,2 casos por cada 100.000 habitantes en Pera
(Platts-Mills et al. 2011) y 22 casos por cada 100.000
habitantes en Trinidad & Tobago, en una poblacion
evaluada de 1°262.366 habitantes (Mohan et al. 2009)
(Tabla 3), siendo este ultimo el estudio con el mayor
numero de personas evaluadas en comparacion con
los demas estudios de prevalencia reportados en este
documento (Figura 2).

En Colombia, un estudio realizado en el
departamento de Cordoba con poblacion en situacion
de desplazamiento, reporté una seroprevalencia de
07.9% (Rodriguez et al. 2009b), en segundo lugar se
encuentra el departamento del Valle del Cauca con
22.7% (Ferro et al. 2000), seguido por Antioquia
donde en promedio se reportd con 13.3% (Agudelo et
al. 2007, Arroyave et al. 2013). La capital de Colombia
(Bogota), presenté una seroprevalencia de 12,6%
(Ortizetal. 2009), cercanaala reportada en Barranquilla
del 12,5%. Tolima reporta la seroprevalencia mas
baja del pais con el 6% (Romero et al. 2010) (Tabla
4). Estos datos podtian corresponder no solamente
a la situacion real de la enfermedad, sino también
la fuerza académica con la que cuentan Cdrdoba y
Antioquia, donde se localizan grupos de investigacion
en enfermedades zoondticas.

De acuerdo con el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica SIVIGILA de Colombia, la leptospirosis es un
evento de notificacion obligatoria a partir del afio 2007,
momento en el cual este sistema fue implementado
por el Instituto Nacional de Salud (INS). Se han
analizado y reportado resultados de muestras
humanas provenientes de diferentes departamentos
desde el 2006 mediante las técnicas de MAT y ELISA
indirecto, determinando para 2013 una incidencia de
3,03 casos nuevos por cada 100.000 habitantes. Al
comparar los datos desde el afio 2007 hasta el 2012, se
evidencia una disminucién de este valor, ya que para
el 2007 se presentaron 4,12 casos por cada 100.000
habitantes, siendo el afio con mas casos reportados.
Se observa el comportamiento de la leptospirosis
(Figura 4), evidenciando un incremento a partir de
2009, posiblemente dado por la implementacion de
reportes a nivel nacional o porque efectivamente la
patologfa se fue presentando en mayores proporciones.
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Fig. 4. N° de casos (Azul, en orden cronolégico: 281, 1809, 1357, 1816, 2433, 2543, 2301, 2263) y N° de muertes
(Rojo, en orden cronolégico: 29, 31, 57, 54, 33, 37) de leptospirosis humana 2006-2013 en Colombia.

En lo corrido de 2014, el boletin epidemioldgico en
semana cinco, ha reportado un total de 256 casos
de leptospirosis, con cinco casos de muerte y una
incidencia de 0,08 casos por 100.000 habitantes para
ese momento; menot, si se compara con la misma
semana de 2013 cuando fueron reportados 322
casos con una incidencia de 0,1 casos por 100.000
habitantes. Los datos de muertes por la enfermedad
no deberfan presentarse, dado que el tratamiento con
antibioticos solucionarfa la complicaciéon del cuadro
clinico. Los departamentos donde se ha presentado la
mayor cantidad de reportes son: Guaviare, Antioquia,
San Andrés, Cartagena y Magdalena (INS 2014).

Incidencia: Dentro de los datos hallados con
esta tasa epidemioldgica esta Brasil, donde fueron
reportadas incidencias de 1,87 y 1,40 respectivamente
para los afios 2007 y 2008 en la zona este de Sao
Paulo, mostrando una disminucién de la incidencia
de mortalidad que paso de 14,12 en el ano 2007 a
12,67 en el ano 2008 (Miyazato et al. 2013). Se
resalta la importancia de los registros, para conocer
realmente el estado epidemiolégico de la enfermedad
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y la importancia de tomar las medidas de control
necesarias para dar un tratamiento oportuno y
disminuir mortalidades. Ninguno de los demas paises
del drea en analisis report6 esta tasa dentro de sus
publicaciones cientificas.

Para Colombia, se reportd una tasa de incidencia
acumulada de 10,27 casos por 100.000 habitantes,
para el periodo de 2007 al 2011, resaltando de manera
importante que el estudio incluy6 un total de 11.786
registros (Bello et al 2013).

Posibles factores de riesgo: De acuerdo con los
conocimientos generales respecto a la transmision
de esta enfermedad son teconocidas la transmision
domiciliaria, recreacional y ocupacional; por lo que
en cada una de ellas se presentan diferentes posibles
factores de riesgo.

Los posibles factores de riesgo que fueron
reportados en los estudios de Centroamérica,
Suramérica y Caribe, relacionados
principalmente con las actividades laborales; es asi,

el estan

como la transmisiéon ocupacional es considerada
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como el principal factor de riesgo en trabajadores
de plantas de sacrificio, veterinarios, agticultores y
ganaderos (Vanasco et al. 2008). En segundo lugar
esta la transmision recreacional, que se da en personas
que tienen contacto con aguas contaminadas como
nadadores o conductores de botes rapidos, entre otros
(Velasco et al. 2009, Navarrete et al. 2011) y en tercer
lugar esta la transmision domiciliaria, que se da en
personas que presentan convivencia con roedores o
animales domésticos infectados (Schelotto et al. 2012).

Otros posibles factores de riesgo que pueden ser
considerados como terciarios o de poco reporte son:
presencia de época de lluvias, actividades de natacion
(incluso en agua tratada), trabajadores en el area de
alcantarillado, estudiantes y trabajadores de piscicultura
(Schelotto et al. 2012). Lo anterior posiblemente se
debe a las condiciones mas favorables para que la
bactetia pueda sobrevivir fuera de un reservorio, como
son las aguas con pH neutro o ligeramente alcalinas,
temperatura de 22 a 30 °C, suelos humedos y ausencia
de exposicion a la luz directa del sol (Osés et al. 2010).

Es importante aclarar, que dentro de los posibles
factores de riesgo, México reporta que la presencia
de enfermedades como dengue o colera que ocurren
principalmente en zonas tropicales y pueden estar
relacionadas con el aumento de incidencia de
leptospirosis, esto puede ser debido a que en muchos
casos, al quedarse sin diagnostico seroldgico, pueden
ser clasificados como otra enfermedad febril dentro

de las que se encuentra la leptospirosis (Navarrete et
al. 2011).

En Colombia, se determind que los posibles
factores de riesgo que generan y facilitan la trasmision
de la enfermedad, son en su orden: Convivencia con
animales domésticos especialmente con roedores,
actividades agricolas y consumo de agua no potable.
También se establecié que entre los factores menos
reportados estaban: Ausencia de alcantarillado en las
viviendas, actividades laborales como amas de casa,
recolectores de basura, piscicultura y estudiantes (no
especifican el tipo de estudiante). Como factor de
riesgo ocupacional se evalud el estudio realizado en
2011 en el departamento de Risaralda, donde humanos
trabajadores de un zooldgico fueron reactivos a los
serovates L. bataviae, L. gryppotyphosa y L. hurstbridge
deduciendo que posiblemente el contacto con
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diferentes especies animales portadores generan una
seroreactividad (Romero et al. 2011). La ocupacion de
estudiante, es considerado un posible factor de riesgo
en los informes de evento del INS en todos los afios,
este ha sido uno de los mas frecuentemente reportados,
pero no se ha generado suficiente informacién debido
a que no se muestra el grado de estudio en los articulos
consultados (Tabla 5).

Diagnostico clinico y de laboratorio: Muchas
enfermedades son diagnosticadas clinicamente; sin
embargo, una de las dificultades en el diagnostico
de la leptospirosis es su similitud clinica con otras
enfermedades tropicales como dengue y malaria.
Adicionalmente, la presencia de cuadros ictéricos
produce también una confusién con otras patologias
como hepatitis; por esta razon, se ha determinado el
adecuado y correcto diligenciamiento de los aspectos
clinicos en fichas epidemioldgicas (Macfas et al.
2005, Arroyave et al. 2013), lo cual es soportado
en el estudio realizado en México por Zavala et al.
(1998), en este estudio, se realizd6 una comparacion
de signos y sintomas entre personas que presentaban
dengue y leptospirosis, observandose, que no se
podia llegar a un diagnostico especifico hasta realizar
pruebas diagnosticas de laboratorio que permitieran
definir el tipo de microorganismo causante de la
patologfa. De esta manera, se puede deducir que las
caracterfsticas clinicas y posibles factores de riesgo
no dan indicios claros para clasificar la enfermedad
como casos sospechosos; hasta obtener resultados
de laboratorio donde se define el diagnéstico con
el uso de las diferentes técnicas de identificacion
(Zavala et al. 1998). De manera similar, en Colombia,
el denominado sindrome febril no paladico es
reportado generalmente sin una etiologia clara
debido a que el diagnéstico definitivo por examen
clinico se dificulta por la similitud sintomatolégica a
pesar de ello, en el Uraba antioquefio, 220 pacientes
sintomaticos (negativos a malaria) fueron evaluados
para dengue, leptospirosis, rickettsiosis y arenavirus,
donde encontraron una seroprevalencia del 2.7% para
Leptospira spp. con algunas infecciones leptospirosis-
dengue y leptospirosis-dengue-rickettsiosis (Arroyave
et al. 2013), ratificando la necesidad de utilizar técnicas
diagndsticas de laboratorio para llegar a un dictamen
definitivo cuando se parte de un amplio listado de
diagnosticos diferenciales, como lo ocurrido en los
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Tabla 5. Posibles factores de riesgo en Colombia segtin los articulos consultados.

Posibles factores de riesgo Departamentos ~ Autor
Contacto directo animales domésticos.
Actividad agticola. Antioquia éﬁiilaoeit;.ll 22001%7)’
Actividades de amas de casa.
Actividad de agricola. i
Contacto con orina de animales. Adintico (Macias etal. 2005)
Convivencia con animales.
Pesca.
Amas de casa. Bogota D.C. (Ortiz et al. 2009)
Profesion vetetinatio.
Actividades agticolas.
Convivencia con animales domésticos. Boyaca (Bermudez et al. 2010)
Convivencia de animales domésticos y roedores. B
Ganadetos. Cétdoba ;I\(I) 2;;:; ael; ilo 250’0 ob)
Recolectores de basura.
Convivencia con animales domésticos y roedotes.
Depésitos de agua. Guajira (Arteaga et al. 2009)
Falta de alcantarillado.
Presencia de animales domésticos.
Falta de acueducto y alcantarillado. Magdalena (Rodriguez et al. 2010)
Actividad agricola.
Convivencia con porcinos.
Actividades piscicultura.
Actividad agticola. Meta (Gongora et al. 2008, Diaz et. al. 2008)
Meédicos veterinarios.
Auxiliares clinicos.
Actividad agticola. i
Convivencia con roedores, animales domésticos en viviendas. Quindio (Sénchez et. al. 2008)
Contacto directo e indirecto con diferentes especies animales. ~ Risaralda (Romero et al. 2011)
Actividad de la agricultura y ganadetfa. Sucre (Rios et al. 2008)
Convivencia con animales domésticos. Tolima (Romero et al. 2010)
Agua no potable. )

Valle de Cauca (Ferro et al. 2006, Astudillo et al. 2009)

Convivencia con animales y roedotes.

reportes mencionados. En Puerto Rico, se busco
mejorar el sistema de diagnéstico para la enfermedad
generando estrategias de desarrollo en el departamento
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de salud de los laboratorios clinicos y la revision
de casos confirmados para presentar informes de
confirmaciéon (Rivera et al. 2012).
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Como lo reglamenta la OMS, la prueba de
Microaglutinacion (MAT), es la prueba de oro
para el diagnéstico de la enfermedad y el ELISA
indirecto es una prueba complementaria para su
confirmacion (Adesiyun et al. 2011), con éstas
técnicas se confirman los casos sospechosos, por
lo tanto son las mas utilizadas y las mas reportadas
en los articulos consultados. En Centroamérica,
Suramérica y el Caribe segin Berdasquera et al.
(2007), las técnicas de diagnéstico mas utilizadas
fueron MAT y ELISA indirecto a partir de muestras
humanas (suero y orina). Sin embargo, existen
otras técnicas como PCR, hemoaglutinacion e
inmunofluorescencia indirecta, que son utilizadas en
laboratorios especializados o de investigacion (OMS

2008) (Tablas 2 y 3).

En Colombia, en general y teniendo en cuenta los
reportes, se observo que la mayorfa de las técnicas
utilizadas para el diagnostico fueron ELISA indirecto
y MAT, segin la normativa de la OMS (INS 2011).
Una técnica diferente a la prueba de oro y al ELISA
es la Inmunofluorescencia indirecta (IFI; Agudelo
et al. 2007, Cardona et al. 2010) (Tabla 4), que fue
utilizada en el departamento de Antioquia y consiste
en la bisqueda de anticuerpos tipo IgM o IgG en
muestras clinicas (Agudelo et al. 2006, Agudelo et
al. 2007, Cardona et al. 2010), esta técnica, puede
ser utilizada como diagnéstica de la enfermedad,
gracias a que se reporta una sensibilidad de 89,47%,
especificidad de 100%, valor predictivo negativo de
95,2% (I1C95% 82,6 299,2) y valor predictivo positivo
de 100% (Agudelo et al. 20006). Es importante aclarar
que aunque la PCR no aparece reportada en los
articulos consultados para Colombia, si es utilizada
como prueba diagnéstica (INS 2009).

Cabe resaltar que la busqueda bibliografica aqui
citada hace referencia a la leptospirosis humana
y que durante su revision y analisis, el hallazgo de
reportes con respecto a leptospirosis en diferentes
especies animales y a la deteccioén de Leprospira spp.
en muestras ambientales (Romero-Vivas et al. 2013
a,b, Calderén et al. 2014) permiten afirmar que
la medicina tanto humana como animal y ahora
“ambiental”, confluyen en un solo concepto de
salud puablica ampliando la mirada a la basqueda
de las enfermedades zoondticas donde sea posible
abarcar diferentes puntos de vista.
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Conclusion

La informacién analizada presenta de diversas
formas los aspectos epidemioldgicos, dificultando su
unificacion. En algunos paises, es evidente el interés
y la concientizacion académica y gubernamental en
esta area de la salud publica; pues a la fecha, solamente
en siete pafses de América (Argentina, Chile, Costa
Rica, El Salvador, Honduras, Republica Dominicana
y Colombia) existe la obligatoriedad de reportar los
casos de leptospirosis; aunque en la mayoria de paises
se considera una patologfa que permanece en alerta
epidemiologica.
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Situacién epidemioldgica de la leptospirosis humana en
Centroamérica, Suramérica y el Caribe

Resumen. Para identificar y describir el estado epidemiolégico
de la leptospirosis humana o enfermedad de Weil, se realiz6
busquedas de publicaciones cientificas y reportes en entes
reguladores de salud, durante el periodo 2006-2013. La
extraccion de informacién fue independiente y se realizé una
lista de chequeo para evaluar la calidad metodologica de los
articulos hallados. El pafs con mayor prevalencia fue Trinidad &
Tobago (22 casos por 100.000 habitantes) y la mayor proporcion
de casos fue en Guyana (60%). En Colombia, el departamento
con mayor proporcion de casos fue Antioquia (85,7%) y el de
mayor seroprevalencia, Cordoba (67,9%). Para diagnéstico, la
técnica mas utilizada es la aglutinacién microscopica y el posible
factor de riesgo es por contacto con animales. La informacion
analizada  present6  diversos aspectos epidemioldgicos,
dificultando su unificacién. Para algunos paises, es evidente el
interés y la concientizacién académica y gubernamental en el
area de salud publica.

Palabras clave: Leptospirosis humana; prevalencia; factor de
tiesgo; diagnodstico; Colombia.
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Situacao epidemiolégica da leptospirosis humana em
América Central, América do Sul e do Caribe

Resumo. Para identificar e descrever o estado epidemiolégico
daleptospirosis humana o doenca de Weil, realizou-se pesquisas
de publicagoes cientificas e relatétios de entes reguladoras de
saude, durante o periodo 2006-2013. A extracao da informacao
foi independente e realizou-se uma lista de verificagio para
avaliar a qualidade metodologica dos artigos encontrados.
O pais com maior prevaléncia foi Trinidad & Tobago (22
casos por 100.000 habitantes) e a maior proporcao de casos
foi em Guyana (60%). Em Colombia, o departamento com
maior propor¢ao de casos foi Antioquia (85,7%) e o de maior
soroprevaléncia, Cordoba (67,9%). Para o diagnéstico, a técnica
mais utilizada é a aglutinacdo microscépica e o possivel fator
de risco ¢ pelo contacto com animais. A informacao analisada
apresentou diversos aspetos epidemiolégicos, dificultando
a sua unificacdo. Para alguns paises, ¢ evidente o interesse e
a consciéncia académica e governamental na area de saude

publica.

Palavras-chave: Leptospirosis humana; prevaléncia; fator de
risco; diagndstico; Colombia.

wwwjaveriana.edu.co/ scientiarum/ web


http://puj-portal.javeriana.edu.co/portal/page/portal/Facultad%20de%20Ciencias/publi_universitas

