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RESUMEN

Introduccion: Laleptospirosis es una enfermedad zoonética de distribucién mundial que afecta
a los animales domésticos y salvajes, que eliminan el microorganismo por la orina. Los seres
humanos son huéspedes accidentales y pueden presentar desde una enfermedad leve y autoli-
mitada hasta una enfermedad mortal con insuficiencia multiorginica. Objetivo: Determinar la
prevalencia de 13 serovares de Leptospira en sueros de humanos ubicados en 20 localidades del
Distrito Capital. Método: Estudio epidemiolégico transversal entre agosto del 2006 y marzo
del 2007, luego de procesar 1.307 sueros de humanos. Resultados: Los 1.307 sueros de huma-
nos procesados se enfrentaron a 13 serovares, de los cuales resultaron positivos 165 sueros
(230 reacciones positivas) y negativos resultaron 1.142 sueros. Se utiliz6 la microaglutinacién
(MAT) como la prueba serolégica de referencia para el diagnédstico de esta enfermedad. La
prevalencia determinada para humanos fue de 12,62, situacién que refleja la importancia de
esta zoonosis. Conclusion: Es necesario desarrollar campaiias de tipo educativo enfocadas en
las personas en riesgo y en los propietarios de animales para que aprendan a reconocer estas
zoonosis, con el fin de facilitar el diagnéstico y el tratamiento.
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PREVALENCE OF LEPTOSPIROSE IN HUMANS IN THE CAPITAL DISTRICT

ABSTRACT

Introduction: Leptospirosis is a world-wide spread zoonotic disease affecting domestic
and wild animals, which eliminate the organism in the urine. Humans are accidental
hosts and may get a mild and transient disease or even a fatal disease with multiple or-
gan failure. The disease also compromises the health of animals. Aim: To determine the
prevalence of thirteen Leptospira serovars in human serum samples taken from twenty
zones in the Capital District. Method: A cross-sectional epidemiological study was done.
The work was based on serological results obtained from 1,307 processed human serum
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samples. The work was based on the application of a structured epidemiological survey
to people from the Capital District along four networks (20 zones). It was carried out
between August 2006 and March 2007. Results: The 1,307 human serum samples were
taken before 13 serovars (icterohaemorragiaeserogroup, serovars and copenhageniictero-
haemorragiae; SerogroupAustralisserovarsaustralis and bratislava, canicolaserogroup,
serovarcanicola; Cynopteriserogroup, serovarcynopteri; serogroup Pomona serovar
Pomona; serogroupautumnalisserovarautumnale; serogroupshermanishermaniserovar,
serogroupserovar Mini mini; serogroupserovarHebdomadishebdomadis; serogroupse-
rovarBataviaebataviae; serogroupserovarGripotyphosagripotyphosa). 165 serum samples
were positive (230 positive reactions) and 1142 were negative. Micro-agglutination Test
(MAT) was used as the serological test to diagnose the disease. The prevalence was 12.62
for humans, which reflects the importance of this zoonosis. Conclusion: It is necessary
to carry out educational campaigns targeted at persons at risk groups and pet owners
so that they learn to recognize these zoonoses in order to facilitate the diagnosis and

treatment.
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Introduccion

La leptospirosis se considera una enfermedad
reemergente, de distribucién mundial, con com-
portamiento endémico y con brotes en varios
continentes. Afecta a los animales domésticos
y salvajes, que eliminan el microorganismo
por la orina. Los seres humanos son huéspedes
accidentales y pueden presentar desde una en-
fermedad leve y autolimitada hasta una enfer-
medad mortal con insuficiencia multiorgdnica.
La enfermedad afecta también la salud de los
animales. A veces, los bovinos y los porcinos
presentan una enfermedad clinica manifiesta
(en huéspedes no adaptados) y, en otras oca-
siones (en huéspedes adaptados), problemas
reproductivos, como la infertilidad, que generan
importantes pérdidas econémicas.

No obstante, se han estudiado las posibilida-
des de intervencién y se dispone de tratamiento
para seres humanos y animales, de profilaxis
con antibidticos y vacunas, asi como de me-
didas especificas de saneamiento bésico. La
frecuencia de la leptospirosis es alta en paises
cultivadores de arroz. La Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) ha cifrado su prevalencia

en humanos entre cuatro y 100 casos por cada

100.000 habitantes en esos paises y ha descrito
un brote en China, con una incidencia de 1.300
casos por cada 100.000 habitantes (1).

En la actualidad, las enfermedades zoo-
néticas estdn en aumento, pues el nimero de
patologias clasificadas como tales es cada vez
mayor; esto como consecuencia, entre otras
causas, por la introduccién del hombre en los
focos naturales (cuyos reservorios iniciales eran
animales de vida silvestre); por la adaptacion de
agentes que antes eran considerados exclusivos
del hombre, que han aparecido y producido dafio
en los animales, y otros, que antes eran conside-
rados zoonéticos y han pasado al hombre; por
la domesticacion de especies de origen silvestre;
por la zoocria y utilizacién como fuente de ali-
mentacion de especies antes consideradas ex6-
ticas, y por la falta de proteccién del hombre al
manejar y explotar a los animales y otras causas.
Igualmente, algunas de las zoonosis tradicionales
estin hoy en expansién (zoonosis reemergen-
tes), consecuencia de la gran movilidad del
hombre y los animales, la creciente utilizacién
de productos y subproductos de origen animal,
el aumento en la densidad de artrépodos trans-
misores y otros factores (2).
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En Colombia, existen muchos factores que
pueden estar conduciendo a un cambio en la epi-
demiologia de las enfermedades transmisibles y
especialmente las zoonosis. La disminucidn de
ingresos de la poblacién; una nutricion deficiente
con la consiguiente insuficiencia inmunolégica;
los grandes desplazamientos poblacionales,
que llevan a hacinamiento en lugares donde los
servicios bdsicos son inadecuados, y la cultura
frente a la tenencia de animales de compaiiia,
que amplian los factores de riesgo frente a este
tipo de enfermedades, causando su persistencia,
o bien su reemergencia, por lo que los patrones
de enfermedad pueden estar cambiando. Esto
sugiere que los programas de vigilancia, preven-
cién y control deben adaptarse a estas nuevas
condiciones y que se requiere una sélida fun-
damentacién en medidas bdsicas de deteccion
y control (2).

Los objetivos del presente trabajo de investi-
gacion fueron, por un lado, determinar la preva-
lencia de 13 serovares de Leptospira en sueros de
humanos ubicados en 20 localidades del Distrito
Capital; por el otro, identificar factores de riesgo
hipotéticos que permitan entender la epidemio-
logia de la bacteria. Asi mismo, este estudio
pretende actualizar la informacidn concerniente
a esta enfermedad, con el fin de implementar
estrategias de control, prevencion y vigilancia.

Metodologia

Se realiz6 un estudio epidemioldgico transver-
sal para investigar la prevalencia seroldgica de
la leptospirosis humana en el Distrito Capital.
El trabajo se basé en los resultados seroldgicos
obtenidos al procesar 1.307 sueros de humanos.
Esa investigacion, sustentada en la aplicacién
de una encuesta epidemioldgica estructurada a
los habitantes del Distrito Capital en las cua-
tro redes (20 localidades), se llevé a cabo entre
agosto del 2006 y marzo del 2007. El tamaiio
de la muestra para dicho trabajo se determiné
siguiendo la metodologia para estimar la pre-
valencia de una enfermedad en poblaciones
grandes (3) y se resume en la Tabla 1.

Tabla1
Tamaiio de la muestra a partir de datos del
estudio de poblacion de caninos realizado por
la Secretaria de Salud en el 2005

Tamaiio de la poblacidon 775.631
Prevalencia esperada 50
Error aceptado 4
Nivel de confianza 95
Fraccidn de muestreo 0,077
Tamafio de la muestra 601

Ellevantamiento epidemioldgico del estudio
se desarrollé tomando como unidad muestral un
canino. Como marco de muestreo se considerd
el total de caninos que habitaban en hogares
del Distrito Capital (775.631). El tamaiio de la
muestra determiné el ndmero de predios que
se iban a visitar. Una vez alli, se encuestaban
y muestreaban todos sus habitantes, de lo que
resultd un total de 1.307 sueros de humanos.
Para la distribucién de las encuestas entre las
diversas localidades se utilizé la fraccién de
muestreo de 0,077 y la relacién 1:10 (canino:
humano), determinada en un estudio anterior
de la Secretaria de Salud.

Se aplicaron los formatos de encuesta estruc-
turada a cada propietario de predio (625 pre-
dios). Dichos propietarios fueron seleccionados
en un muestreo aleatorio estratificado, el cual
se desarroll6 en las cuatro redes (20 localidades)
del Distrito Capital.

La caracteristica fundamental en este disefio
consisti6 en averiguar la presencia o la ausencia
de titulos seroldgicos de los 13 serovares de
Leptospira en humanos y relacionarlos con
los factores de riesgo hipotéticos en el mismo
momento temporal. Los estudios de corte
permiten un acercamiento a la enfermedad
y configurar una hipdtesis de causalidad que
posteriormente deberd ser sometida a prueba
mediante otro tipo de estudios (analiticos o de
intervencion).

Bajo cualquier circunstancia, se debe tener
en cuenta que este tipo de estudio se suele ha-
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cer con un interés exploratorio (como fuente de
hipétesis) y no con el propésito de demostrar la
existencia de las relaciones de tipo causal (5-8).
Se aplicaron 1.307 encuestas epidemioldgicas a
cada habitante de los predios encuestados y se
muestred seroldgicamente cada encuestado (4).

En este estudio, mediante los resultados
seroldgicos, se determiné la presencia o no
de titulos seroldgicos contra leptospirosis en
humanos. Con las preguntas formuladas en las
encuestas y apoyados en el resultado serolégico
se investigaron los factores que se suponia te-
nian relacién con estos titulos seroldgicos. Las
medidas de frecuencia obtenidas a partir del
andlisis fueron la prevalencia de punto, dado
que no hubo seguimiento de la poblacién en
estudio; tan s6lo se media cudles eran los predios
y los humanos afectados por leptospirosis, en
el momento del estudio, y su relacién con los
factores de riesgo investigados.

El anilisis se realiz6 partiendo del efecto,
conformando dos grupos, uno con individuos
que presentaron el efecto (titulos contra Lep-
tospira) y otro grupo con individuos que no
presentaron el efecto (no afectados por Lep-
tospira) (5-8). Para la deteccion especifica de
anticuerpos contra Leptospira spp., se usaron
13 serovares (serogrupo Icterohaemorragiae,
serovares icterobhaemorragiae y copenhagent,
serogrupo Australis, serovares australis y bra-
tislava; serogrupo Canicola, serovar canicola;
serogrupo Cynopteri, serovar cynopteri; sero-
grupo Pomona, serovar Pomona; serogrupo
Autumnalis, serovar autumnales; serogrupo
Shermani, serovar shermani; serogrupo Mini,
serovar mini; serogrupo Hebdomadis, serovar
hebdomadis; serogrupo Bataviae, serovar ba-
taviae; serogrupo Gripotyphosa, serovar gripo-
typhosa) en sueros de humanos, con la prueba
de microaglutinaciéon (MAT). La sensibilidad
de esta prueba es de 90%, y la especificidad,
100%. Para estimar el riesgo y determinar la
significancia de una asociacion entre Leptospira
y un factor causal hipotético, se utiliz6 la razén
de prevalencias (RP) (8,9).

Resultados

Los 1.307 sueros de humanos procesados se en-
frentaron a 13 serovares, de los cuales resultaron
positivos 165 sueros (230 reacciones positivas),
y negativos, 1.142 sueros. La prevalencia deter-
minada (proporcidn de prevalencia o tasa de
prevalencia puntual) para humanos fue de 12,62,
situacion que refleja la importancia de esta zoo-
nosis. Los resultados de las personas positivas se
observan en la Tabla 2, en la que se estratifican
por sexo y edad. No se encontraron diferencias
significativas al comparar los sexos (p>0,05).

Se incluyeron 804 personas del sexo femeni-
no, delas cuales el resultado de positividad varié
para cada serovar. La prevalencia més baja para
mujeres se encontré en los serovares cynopter:
(0,37) y gripotyphosa (0,37); las prevalencia mis
alta se encontr6 en el serovar mini (2,74). El pro-
medio de edad mids alto en las positivas fue en
el serovar pomona, y el mis bajo, en el serovar
hardjo. Del sexo masculino se incluyeron 503
personas, con variada serorreactividad para los
diferentes serovares. La prevalencia més alta se
encontré en los serovares pomona, australis y
bratislava (1,79);1os promedios de edad oscilaron
entre 30 afios y 34,8 afios. La prevalencia para
cada serovar se indica en la Tabla 3 en orden
ascendente. La prevalencia mds baja se encontr6
en los serovares cynopteri (0,54) y grypotyphosa
(0,54); la mas alta se encontré en el serovar
bratislava (2,30).

La Tabla 4 permite ver la distribucién de
reactores positivos en las cuatro redes del Distrito
Capital, discriminados por localidad. Lared norte
resultd ser la zona donde hay mayor niimero de
reactores (117), con una prevalencia combinada
de 18,7. En la red centrooriente se encontraron
46 reactores y la prevalencia de punto combi-
nada fue de 7,36. En la red del sur los reactores
fueron 39, con una prevalencia combinada de
6,24. La red suroccidente tuvo 25 reactores con
una prevalencia de punto combinada de 4 y la
prevalencia més baja fue la de zoonosis, con 5
reactores y una prevalencia de punto combinada
de 0,8.
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Tabla 2
Encuesta humanos: relacion serorreactividad a 13 serovares de Leptospira spp.,
con sus respectivas prevalencias
Serovar Exzscu"no Edad EdFaecII“enlno Edad o]
Positivo Prev | Negativo | prom | Positivo Prev |Negativo |prom
prom prom
Cynopteri 4 28,5 | 0,80 499 36 3 47,0 | 0,37 801 38,8 | 0,26
Gripotyphosa 4 34,0 | 0,80 499 36 3 43,6 | 0,37 801 38,8 | 0,26
Bataviae 4 30,5 | 0,80 499 36 8 41,2 | 1,00 796 38,8 | 0,48
Hardjo 6 35,1 | 1,19 497 36 7 28,8 | 0,87 797 38,9 | 0,56
Canicola 4 34,0 | 0,80 499 36 10 41,3 | 1,24 794 38,8 | 0,44
Autumnalis 4 345 | 0,80 499 36 13 44,0 | 1,62 791 38,0 | 0,20
Icterohaemorragiae 4 37,5 | 0,80 499 36 13 41,0 1,62 791 38,8 | 0,20
Pomona 9 30,0 | 1,79 494 36 8 49,5 | 1,00 796 38,7 | 0,21
Shermani 6 30,3 | 1,19 497 36 12 33,8 | 1,49 792 38,9 | 0,65
Copenhageni 6 36,1 | 1,19 497 36 14 41,9 1,74 790 38,8 | 0,43
Australis 9 34,8 | 1,79 494 36 20 37,6 2,49 784 38,8 | 0,40
Mini 7 29,7 | 1,39 496 36 22 41,6 2,74 782 38,7 | 0,10
Bratislava 9 34,8 | 1,79 494 36 21 36,5 2,61 783 38,9 | 0,33
Fuente: Proyecto Leptospira, 2008.
Tabla 3

Relacién de serorreactividad a 13 serovares de Leptospira spp.
con sus respectivas prevalencias, 2008

Serovar Positivo | Negativo | Total Prevalencia
Cynopteri 7 1.300 1.307 0,54
Gripotyphosa 7 1.300 1.307 0,54
Bataviae 12 1.295 1.307 0,92
Hardjo 13 1.294 1.307 0,99
Canicola 14 1.293 1.307 1,07
Autumnalis 17 1.290 1.307 1,30
Icterohaemorragiae 17 1.290 1.307 1,30
Pomona 17 1.290 1.307 1,30
Shermani 18 1.289 1.307 1,38
Copenhageni 20 1.287 1.307 1,53
Australis 29 1.278 1.307 2,22
Mini 29 1.278 1.307 2,22
Bratislava 30 1.277 1.307 2,30
Total 230
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Tabla 4
Encuesta humanos: relacién de serorreactividad a 13 serovares de Leptospira spp. en las cuatro
redes del Distrito Capital, discriminadas por localidad

£ ) S| o s g = s | €
. €1 2| S|5|8/ 8/ 8/8/8ls|s|§|8 s
Red Localidad S| 5| €| 8 2| €| s| 8| 5| § S| E | 3
§| 8| 83|88 |s5|8|%9 = gl | F
< [9) 8 E Q )
Antonio 1| 1| 1| 1| of| 1| 1| o] 1| o] o] o o 7
. Narino
Centrooriente: [\ 'c-qelaria| 0] 0| o| o| o| 1| 1| o| o] o] 2| o| 1| s
:)?: o Martires ol ol 3| 3] o ol of o 2] of o 2] ol 9
(17%) Rafael Uribe 1 0 2 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 7
SanCristébal | 4| o| 1| 1| o] o| o] o] o of 1| 1] 1] 9
Santa Fe ol 1| 2| 2| o 1| 1] o] ol of 2| o] of o
Barrios 1] o] o| o 1| 1| 1| ol 1| 2| 1| ol ol 7
Unidos
Norte: 163 Chapinero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 5
predios Engativa 1 0 2 2 3 4 3 0 0 1 1 4 0| 21
(39,2%) Suba s| ol 3| 3| ol 2| 2| o] o 1| 5| ol s| 26
Teusaquillo 2] o 2] 2| ol 2] 1| 1] 1| o of 1| ol 122
Usaquén ol 7| 1| 1| 3] 1| 1| 3] o| 4| 14| s| 6| 46
Ciudad ol ol 4| 4| 1| 1| of o| o] o] 1| 1| o] 12
Sur: 110 Bolivar
predios Sumapaz 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3
(17,6%) Tunjuelito ol 1| 1] of 2| 3] 3| 2| o] 2| o] o ol 14
Usme 1| ol 2| 2 1| 1| 1| 1| o 1] o o] of 10
Bosa 1| ol 2| 2| of ol o] o o of ol of 1| s
Suroccidente: | Fontibon 0 0 2 2 1 1 1 0 1 1 0 0 0 9
163 predios | Kennedy ol o 1| 1| 2| o] o o o ol o 1| o =
(26,08%) Puente ol 1| ol o| 2| o] o| o|l o]l ol o]l o 2| s
Aranda
(C(illlzj%os Zoonosis ol ol 1| 1| ol of o| ol 2| o ol 1| ol s
Total 17| 12| 30| 29| 16| 20| 17| 7| 7| 13| 29| 17| 18] 232

Fuente: Proyecto Leptospira, 2008.

Los factores de riesgo hipotetizados en este
estudio se describen en la Tabla 5. se indica el
valor de la razén de prevalencia (RP) y larazén
cruzada de probabilidades (OR), con sus inter-
valos de confianza y el valor de p.

Para el serovar grypotyphosa la asociacion
con animales resulté asociada. Entre tanto,
para el serovar hardjo, 1a asociacién con facto-
res determinantes como pescar, y con el signo

clinico malestar. En el serovar australis el signo
letargia resulté ser un factor asociado. En el
serovar Leptospira bataviae el factor de riesgo
asociado fue el signo clinico dolor muscular. Para
el serovar bratislava la relacién con la profesion
ama de casa fue asociado. Por dltimo, para el se-
rovar grypotyphosa la relacion con la profesion
veterinario fue asociada.
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Tabla 5

Factores de riesgo asociados con la infeccion por Leptospira en sueros de humanos, 2008

Serovar Factor de riesgo RP IC 95% OR 1C 95% p
Grypotyphosa |Contacto con animales 12,97 2,60-64,80 13,62 1,74-84,0 0,016
Hardjo Pesca 13,80 3,30-57,40 15,50 0-85,7 0,011
Australis Letargia 2,16 1,01-4,62 2,20 0,93-5,1 0,040
Batavia Dolor muscular 2,34 1,13-4,85 2,40 1,06-5,4 0,010
Bratislava Ama de casa 2,71 1,05-6,96 2,75 0,96-7,9 0,030
Hardjo Malestar 5,60 1,90-16,60 5,80 1,7-19,7 0,004
Batavia Vive finca ganadera 6,83 1,79-25,9 7,80 0-40,1 0,030
Grypotyphosa | Profesidn veterinario 9,26 1,80-46,60 9,60 1,2-58,2 0,030
Discusion por lo que ello representa un factor de riesgo

En un estudio similar realizado en Perd se in-
cluyeron 71 personas, de las cuales 47 (66,2%)
fueron mujeres y 24 (33,8%) varones. De ellos,
26 (36,6%) pobladores presentaron anticuerpos
contra leptospiras. Los factores asociados a
la infeccién por leptospiras en los pobladores
fueron: consumo de agua de rio en el hogar
(OR=9,09; p=0,017), consumo de agua de rio en
el campo (OR=7,13; p=0,042), nadar en el rio
(OR=4,60; p=0,13), habitar en una vivienda con
techo de pldstico y paja (OR=4,04; p=0,013), lo
quellevd a concluir que existe una alta prevalencia
de leptospirosis en personas con antecedentes de
fiebre y condiciones favorables parala presencia
de leptospiras en las localidades estudiadas (10).

Algunos autores indican que la leptospirosis
se distribuye por todo el mundo, con predomi-
nio en regiones tropicales. El grupo etario mds
afectado es el de adultos jévenes, y el contagio se
adquiere mediante contacto con agua o suelo
contaminados con orina. La pueden transmitir
caninos domésticos y silvestres, vacas y cerdos.
La epidemiologia de la leptospirosis humana
refleja la relacién existente entre humanos y
animales, situacién que tiene relacién directa
con los resultados de este estudio (11).

Los factores de riesgo hipotetizados en este
trabajo se han descrito en otros trabajos, que in-
dican, ademds, que se asocian con la exposicion
aanimales (veterinarios, granjeros, cultivadores,
personas que trabajan en alcantarillados) o re-
creacionales (natacidn, canotaje, entre otras),

importante para adquirir la infeccién (12).

Los estudios de prevalencia no pretenden
demostrar causalidad de los factores determi-
nantes. Para hacerlo es necesario desarrollar estu-
dios de seguimiento de los individuos estudiados
(antecedencia). Los resultados se deben interpretar
con cautela, ya que la informacién obtenida
se origina de encuestas de opinién aplicadas a
los habitantes de las propiedades incluidas en
el estudio, y por esta misma razén estd some-
tida a la influencia de la veracidad de los datos
aportados por las creencias y percepciones que
ellos tienen acerca de las patologias estudiadas
y por la informacién sobre el tema que han
introducido entidades de salud.

Para complementar este estudio es necesa-
rio demostrar los factores de riesgo hipotetizados,
desarrollando otros estudios epidemiolégicos de
seguimiento (longitudinales) que evidencien la
causalidad asociada a los factores de riesgo de-
mostrados en este trabajo. Sin embargo, medidas
preventivas de tipo primario asociadas con
dichos factores se pueden tener en cuenta para
evitar la posible infeccién de los humanos.

Conclusién

Las prevalencias obtenidas en este estudio de-
muestran la verdadera importancia de la leptos-
pirosis como zoonosis en el Distrito Capital,
situacién que se asemeja a lo encontrado en otras
latitudes (10). Es necesario desarrollar campa-
fias de tipo educativo enfocadas en las personas
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en riesgo y en los propietarios de animales, para
que aprendan a reconocer estas zoonosis con el
fin de facilitar el diagnéstico y el tratamiento.
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