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Infroduccion

La Leptospirosis es un problema de
creciente importancia en la salud pu-
blica y animal en todo el mundo, so-
bre todo en paises en desarrollo' de-
bido a las pobres condiciones sanita-
rias de ciertas dreas urbanas, que han
facilitado la expansion de animales;
a la estrecha relacion en que vive la
poblacion con toda clase de animales
infectados (caninos, porcinos, bovi-
nos, equinos, roedores) y a la exposi-
cién a altos factores de riesgo de in-
feccion, tales como aguas y terrenos
contaminados con orinas infectadas,
convirtiendo esta enfermedad en una
ZOONOsis?.

El inicio de la enfermedad es subito,
CON UN COMPromiso organico muy va-
riado: desde la infeccién asintomatica
y formas leves, hasta sintomas pare-
cidos a los del resfriado comun, que
involucionan espontdneamente.

En la forma grave, que ocurre entre
el 5 al 10 % de los individuos infecta-
dos, pueden estar presentes fenome-
nos hemorrégicos severos, ictericia,
insuficiencia renal aguda, insuficien-
cia respiratoria aguda, miocarditis y
trastornos hemodindmicos que pue-
den llevar a la muerte.

La infeccién por Leptospira es comun
entre granjeros, matarifes, veterina-
rios, cuidadores de animales, trabaja-
dores de alcantarillas y agricultores.’

La Leptospirosis humana en Colom-
bia no es de notificacion obligatoria;
sin embargo la informacion de la con-
sulta y de los egresos hospitalarios de
todo el pais, entre 1990 y 1996, revela
un numero creciente de casos regis-
trados, pasando de 100 en 1990 a 200
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aproximadamente en 1996. Se des-
conoce qué proporcién de casos fue
confirmada.

En estudios realizados en el pais so-
bre la prevalencia de Leptospirosis
en humanos, se ha demostrado una
seropositividad entre 15 y 20%. El
mds reciente es el realizado en el de-
partamento del Atlantico entre sep-
tiembre de 1995 y febrero de 1996,
que mostré una prevalencia de 17%
con predominio de L. icterohaemor-
rhagiae.

Los estudios se han basado en repor-
tes de prevalencia y algunos aspec-
tos clinicos, pero no hay un segui-
miento en cuanto al origen de esos
brotes o los posibles factores
epidemioldgicos y la relacion existen-
te entre los enfermos con poblacién
animal especifica*.

Materiales y métodos

Se realiza un estudio descriptivo en
el periodo comprendido entre diciem-
bre de 1.999 y septiembre de 2.000,
para determinar la prevalencia de in-
feccion e identificar los factores de
riesgo en 600 trabajadores de doce
empresas afiliadas a la Aseguradora
de Riesgos Profesionales ARP del Se-
guro Social Seccional Risaralda.

Las empresas participes del estudio
se agruparon segun su actividad asi:
acueducto y alcantarillado, agricola,
cria de animales, curtiembres, man-
tenimiento y sacrificio.

El instrumento para la recoleccion de
la informacién fue la encuesta; las
variables epidemioldgicas tenidas en
cuenta son: persona, tiempo y lugar,
con niveles de medicién nominal.
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A la poblacién encuestada se le toma-
ron muestras de orina y de sueros pa-
reados, con intervalo de 15 dias para
el diagnéstico por laboratorio clinico.

La identificacion de la infeccién estu-
vo a cargo de CORPOICA-CEISA
Manizales. A todos los trabajadores
diagnosticados con leptospirosis se
les hizo tratamiento médico.

Los datos estadisticos se procesaron
a través del programa Epi-Info 6.04.

DIAGNQSTICO DE LABORATO-
RIO CLINICO.

Para la identificacién de Leptospira
en la poblacién seleccionada se utili-
zaron los siguientes métodos diag-
nosticos:

Seroldgico: con técnicas de
Microaglutinacién (MAL), para la
determinacién de anticuerpos IgMV,
los cuales aparecen a los 6-7 dias de
la infeccién, alcanzando su nivel
maximo a la tercera o cuarta semana.

Para la determinacién de anticuerpos
IgG se utiliz6 la técnica de Inhibicién
de Crecimiento (I.C), que alcanza su
maximo nivel hacia la tercera y cuarta
semana de la ocurrencia de la infeccién.

Cuando en la segunda toma de san-
gre el resultado arroja un aumento en
los titulos de anticuerpos Ig.G cuatro
veces mayor que el primero, estamos
ante un caso confirmado de
Leptospirosis.

Orina: (Visualizacion directa de las
Leptospiras). En muestra de orina
se practicé la visualizacién directa de
las Leptospiras, mediante la obser-
vacion en microscopio de campo 0s-
curo’.

]

Discusion de Resultados

.- Se observé una alta prevalencia de

infeccién por Leptospira con la téc- |
nica de campo oscuro en la pobla-
cion, 35.6%. Estas personas se con-
sideran infectadas y pueden ser una
fuente de transmision.

- Laprevalencia de anticuerpos po-
sitivos de fase aguda corresponde
al 84.2% (Técnica M.A.L.). Lo que
expresa el alto nivel de transmi-
sién reciente de la Leptospira en
los trabajadores evaluados.

- Pieles de Cartago es la empresa en
donde se encontré el mayor nime-
ro de personas infectadas (71.4 %)
seguida por el Zooldgico de Pereira
y el Matadero Metropolitano
(43.2% y 39.1%) respectivamente.

- Esaltalarelacion hallada entre las
personas infectadas por contacto
con animales y la actividad desa-
rrollada, aumentdndose el riesgo
de infeccién a mayor nimero de
contactos con diferentes especies
animales

- Entre el 37.3% y 60% de la pobla-
cién objeto del estudio convivié
con diferentes especies de anima-
les. El personal que labora en las
empresas con actividad agricola es
el grupo de mayor riesgo de trans-
mision de la Leptospira, dado sus
altas concentraciones de anti-cuer-
pos IgM.

- Encuanto a la prevalencia hallada
por Inhibicién de Crecimiento, la
infeccién fue con mayor frecuen-
cia crénica, asi como también lo in-
dica la prevalencia encontrada por
Campo Oscuro.




- Existe relacién entre las personas in-

fectadas que no usaban elementos de
proteccién laboral y las empresas con
prevalencias altas de infeccion.
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Se debe resaltar que en nuestro me-
dio los diagndsticos serologicos se
hacen con siete serovariedades de
referencia no nacionales, por lo tan-
to los anticuerpos no son detectables
por no ser homédlogos en el grupo
de antigenos utilizados, teniendo en
cuenta que existen en nuestro entor-
no mas de 237 especies.

A mayor niimero de especies ani-
males con el cual el personal que
labora interactie, mayores medi-
das de seguridad y de proteccion
laboral se deben implementar.

Implementar un Sistema de Vigi-

lancia Epidemioldgica en
Leptospirosis humana ocupacio-
nal en las empresas con factores de
riesgo para la infeccion.

Ejecutar acciones de salud con el
fin de controlar y disminuir la epi-
demia de Leptospirosis mediante
la promocién del uso de los ele-
mentes de proteccién laboral en el
personal, e implementar los pro-
tocolos de desinfeccién en las dreas
de proceso, mantenimiento y al-
macenamiento de los productos
obtenidos de las actividades desa-
rrolladas, por las empresas parti-
cipes del estudio.

Fomentar las précticas de hdbitos
saludables tanto en el sitio de tra-
bajo como fuera de €él, implemen-
tando medidas de control que in-
cluyan higiene personal, construc-
ciones a prueba de roedores, pro-
teccién de alimentos y eliminacion
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El diagndstico anterior de
Leptospirosis y su tratamiento dis-
minuyé la ocurrencia de rein-
feccion.
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correcta de desperdicios, control
de infeccién en animales domesti-
cos, de produccién y de trabajo,
mediante la inmunizacién de
acuerdo a la especie animal.

Chequear periédicamente al per-
sonal expuesto para disminuir la
magnitud de la infeccion.

La Leptospirosis se debe conside-
rar en el diagnostico diferencial en
sindromes febriles, sobre todo en
casos de fiebre por dengue.

La aplicacién de técnicas moder-
nas de biologfa molecular permite
comprender y mejor la patogenesis
de la Leptospirosis: la Reaccion en
Cadena de Polimerasa (P.C.R), es
altamente especifica y puede de-
mostrar ADN de Leptospira en
fluidos corporales de pacientes
asintomaticos, por lo cual debe
considerarse como método de
diagnéstico en la identificacion de
la infeccion.

La penicilina es el antibidtico de
eleccién, y se recomienda su uso
atin en estados avanzados delaen-
fermedad, porque reduce la dura-
cién de los sintomas y la
Leptospiuria.

Capacitar al personal médico de
las diferentes Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud
sobre la enfermedad, su diagnos-
tico y el manejo clinico de la
Leptospirosis.
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