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RESUMEN

a leptospirosis ha venido aumentando su frecuencia en todo el mundo, tanto en humanos como

en animales, asi como en los ambientes rurales y los urbanos. En este trabajo se presenta la
experiencia entre 2000 y 2005 del Instituto Colombiano de Medicina Tropical - CES. Durante el
periodo de estudio se encontraron anticuerpos para 14 serovoariedades de Leptospira spp, principal-
mente para las serovariedades Grippotyphosa y Copenhageni. En un estudio realizado en una comuni-
dad indigena de Cordoba, utilizando el método de ELISA, la seroprevalencia fue de 18,1 %. En otro
trabajo en poblacion urbana de la region de Urabd, se encontro una prevalencia de 12,5 %. Estos
resultados confirman la circulacion de Leptospira spp en nuestro medio, y dada su importancia clinica y
epidemioldgica, es necesario lograr la integracion entre los organismos de salud animal y humana, para
controlar la leptospirosis y estudiar otros aspectos de la enfermedad que aun son desconocidos.
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SUMMARY_

Leptospirosis is an emerging infectious disease that is
transmitted from animals to humans in both rural and urban
settings. This report presents the experience of Colombian
Institute of Tropical Medicine-CES, during the period of
2000-2005; we determined the frequency of antibodies for
14 serovar of Leptospira spp mainly with the serovars
Grippotyphosa and Copenhageni. In the Embera-Katio's
indigenous community from Cordoba, a transversal study
based on enzyme-linked immunosorbert assay (ELISA), the
seroprevalence was 18,1 % In the Colombian region of Uraba
the seroprevalence was 12,5 %.

In conclusion there is a high prevalence of Leptospira spp
antibodies and it is thus necessary to establish control
measures in order to decrease the risk of environmental
exposure to leptospirosis in the region.
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En los Gltimos anos, la leptospirosis ha re-emergi-
do como una importante enfermedad infecciosa de
distribucién universal, que afecta tanto a animales
como al ser humano. El agente etioldgico es un gru-
po de espiroquetas de la familia Leptospiraceae. En
los Gltimos anos se han reportado mas de 17 espe-
cies de Leptospira entre patdgenas y saproéfitas, ade-
mas de las inicialmente conocidas Leptospira interrogans

y Leptospira biflexa (1,2). La enfermedad se describe
en ambientes urbanos y rurales tanto de pafses de-
sarrollados como de paises en desarrollo (3). En
Colombia, seglin los registros bibliograficos, se pre-
sentan zonas que favorecen la presencia de Leptos-
pira spp, con el consecuente riesgo de infeccion para
el humano (4-12).

Nuestra experiencia por los estudios realizados en
el ICMT-CES en la linea de investigacién de lep-
tospirosis humana, evidencia la presencia de la en-
fermedad asi: registramos frecuencias de
anticuerpos para 14 serovariedades de Leptospira
spp en 49 pacientes que consultaron al ICMT-CES
para diagnéstico de leptospirosis durante el pe-
riodo de 2000 a 2005, todos provenientes del
departamento de Antioquia, Colombia; donde se
encontrd por la prueba de micro-aglutinacién
(MAT), que la mayoria de los sueros (67,3 %), aglu-
tinaron con el serovar Grippotyphosa. En segun-
do lugar se encuentra el serovar Copenhageni, con
63,2 %Yy el serovar Icterohaemorragie con 40,8 %.
Se registrd seropositividad para el serovar Canicola
enel 6,1 %delas muestras. La mas baja positividad
se registrd con el serovar Tarassovi (2,0 %). Tres
muestras (6,1 %) aglutinaron con el serovar Sema-
ranga patoc, que corresponde a L. biflexa (13).

Realizamos el estudio seroepidemioldgico en el de-
partamento de Cérdoba y en poblacién indigena
rural donde se obtuvo una seroprevalencia por el
método de ELISA de 18,1 % (IC95 %=14,4-22,3).
Cuando se les realizé la prueba de MAT a los sero-
positivos, las serovariedades mas prevalentes fue-
ron Bratislava, Icterohaemorragiae y Panama, y el
grupo ocupacional més afectado fue el de los agri-
cultores (14).

Igualmente en el ICMT-CES en su sede de Aparta-
dé (Antioquia), realizamos un estudio en pobla-
cién general urbana de 9 municipios de la zona
del Urabé antioquefo. Se registré una prevalen-
cia general de 12,5 % (74/591), (IC95 % = 10,0 -
15,4) para la zona. Seis de los nueve municipios
de la regidn registraron personas con presencia
de anticuerpos contra Leptospira, siendo los de
mayor porcentaje Carepa, Necocli y San Pedro
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de Uraba (27,3 %, 25 %y 25 % respectivamen-
te). Le siguen en frecuencia Apartadd 14,8 %,
Turbo 11,8 %y Chigorodé con 7,5 %. No se
observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre la seropositividad por edad, sexo, raza,
oficio, afios de residencia en la zona y caracteris-
ticas de la vivienda. En todos los grupos de edad
se encontraron personas con anticuerpos contra
Leptospira. Al comparar el grupo menor de 15 anos
con el de 15y mas anos, las diferencias fueron
estadisticamente significativas (15).

Estos registros sobre leptospirosis nos demuestran
la circulacién de Leptospira en nuestro medio y dado
que, con base en los registros de leptospirosis refe-
renciados para nuestro medio desde el siglo pasado
(4), esta enfermedad es persistente, subdiagnostica-
da, subregistrada y por qué no decirlo: olvidada por
la gran mayoria de los entes clinicos y administrati-
vos de la salud a nivel nacional, departamental y lo-
cal. Se hace necesario realizar integracién entre los
entes veterinarios y de salud publica humana, para
establecer medidas y conductas efectivas que per-
mitan el control de la enfermedad en Antioquia, pues
se vislumbran muchos aspectos desconocidos o
poco explorados con respecto a la enfermedad. Se
requiere el estudio de muchos aspectos relaciona-
dos con la enfermedad, entre ellos:

a. Laepidemiologia de la leptospirosis humana en
Antioquia, con el propdsito de direccionar el ma-
nejoy las estrategias de vigilancia y control apli-
cables dentro de nuestro contexto especifico.

b. La presentacién clinica de la enfermedad en
nuestro medio para disminuir la potencial letali-
dad de leptospirosis, la cual esté relacionada con
la tardanza en el diagndstico, la falta de infraes-
tructura de laboratorio en nuestros municipios
y la escasa sospecha clinica por parte del perso-
nal asistencial, al que falta ofrecerles capacita-
ciény actualizacién permanentes.

c. Laasociacidn clinica de leptospirosis con otras

etiologias en zonas endémicas de malaria y
dengue: {Cuantos de los sindromes febriles no
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malaricos y no dengue que permanecen sin
diagnosticar, corresponden a leptospirosis?

d. ¢Coémo es lavirulencia de las cepas locales de
Leptospira spp en diferentes especies animales
y humanas?

e. Lasnecesidades de inversién local de recursos
en investigacién bésica y aplicada, por parte
de los grupos de investigacidn interesados en
el tema en el pais.
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