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RESUMEN

a leptospirosis es una enfermedad zoondtica ampliamente distribuida, que afecta a la pobla-

cion humana en todos los continentes, en ambientes tanto urbanos como rurales y en climas

templados y tropicales. La leptospirosis es una enfermedad que procede del ambiente y la
transmision depende de la interaccion entre humanos y animales reservorios. Una variedad de enfer-
medades infecciosas que se presentan como sindromes febriles indiferenciados, tales como malaria,
influenza y dengue pueden simular leptospirosis, por lo que un diagnostico diferencial entre estas
etiologias se debe considerar. Es necesario determinar también, posibles factores de riesgo de esta
enfermedad y reforzar la vigilancia centinela de sindromes febriles desarrollando la capacidad diagnostica
en los laboratorios de Salud Piblica, incluyendo las pruebas serologicas para Leptospira como parte
de los estudios rutinarios en pacientes febriles.
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SUMMARY _

Leptospirosis is a globally important zoonotic disease that affects humans on all continents, in both
urban and rural contexts, and in temperate and tropical climates. Leptospirosis is a disease of the
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environment; transmission depends on interactions between
humans and mammalian reservoir hosts. A variety of in-
fectious diseases that present as undifferentiated febrile syn-
dromes, such as malaria, dengue and influenza can mimic
Leptospirosis. Differential diagnosis and clinical suspi-
cion of the similar presentations of these diseases are nec-
essary as well as identify predominant risk factors and to
improve the leptospirosis laboratory-based surveillance
system for the early detection of patients with febrile syn-
dromes.
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INTRODUCCION

La leptospirosis es una zoonosis re-emergente de
gran incidencia en regiones tropicales debido a
factores ambientales, climéaticos y sociales que
favorecen la transmisién. La leptospirosis es
probablemente la zoonosis méas extendida en el
mundo. Es una infeccién producida por la especie
de espiroqueta llamada Leptospira interrogans, que
comprende aproximadamente 230 serovariedades
y 23 serogrupos. El serovar es la base taxonémica
del género Leptospira.'

El hombre adquiere la leptospirosis a través del
contacto directo o indirecto de la piel o mucosas
con la orina de animales salvajes o domésticos
infectados. La enfermedad puede ser asintomética
0 presentarse en sus inicios como una enfermedad
parecida a la influenza, a veces asociada a
compromiso meningeo, o asemejarse a un sindrome
febril tipo dengue o malaria. El diagnéstico
diferencial de estas enfermedades, con sintomato-
logfa inicial semejante, es muy importante, ya que
el tratamiento y manejo de las etiologfas son
diferentes.

En su forma més comun la leptospirosis adopta el
aspecto clinico de un sindrome febril anictérico. En
una minorfa de los casos se agregan ictericia,
manifestaciones hemorrégicas e insuficiencia renal,
constituyendo la enfermedad de Weil, que es la
forma mas grave y potencialmente fatal de la
enfermedad. El tratamiento antibidtico precoz con
penicilina, amoxicilina, ampicilina, tetraciclina o
doxiciclina ha demostrado ser efectivo. Dado que
el germen tiene una amplia sensibilidad, es posible
que otros antimicrobianos también sean eficaces.!

Debido a que la leptospirosis se presenta con
multiples sintomas inespecificos (5) el diagnéstico
se hace dificil y muchas veces la enfermedad es
ignorada o mal diagnosticada. Sélo se piensa en
ella cuando aparecen las manifestaciones clésicas
de la enfermedad de Weil como es descrita en los
libros de texto, pero el médico no la considera
cuando presenta sintomas menos comunes. En
algunas ocasiones el diagndstico sélo se hace por
autopsia.®

En la fase aguda de la enfermedad, durante la
respuesta febril, las leptospiras circulan en la sangre
y pueden ser aisladas en medio semisdlido e incluso
visualizadas al microscopio con objetivo de campo
oscuro. Este método presenta inconvenientes,
como son: Bajo niimero de bacterias presentes en
sangre; reducida proporcién de aislamiento
bacteriano; y confusién de las verdaderas leptospi-
ras con cadenas proteinicas de la sangre
anticuagulada (seudoespiroquetas);” por este
motivo toda observacion directa de leptospiras se
debe confirmar siempre con un cultivo positivo en
medio semisdlido de Fletcher, lo que implica esperar
varias semanas para entregar un diagndstico
confiable.

Con respecto a las pruebas seroldgicas utilizadas
para el diagnéstico de la leptospirosis, la microaglu-
tinacién en campo oscuro o microaglutinacion lisis
(MAT), es la prueba de referencia de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y esté disponible en
laboratorios especializados, pero tiene una
sensibilidad baja, requiere sueros pareados para la
deteccidn de la seroconversion, presenta reacciones
cruzadas entre serogrupos, consume mucho
reactivo debido a que es necesario mantener cul-
tivos en repique constante y probar la mayor
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cantidad de serovariedades posibles, de preferencia
aislados locales. Contando ademas, con que se tiene
el riesgo ocupacional de infeccién para el personal
de laboratorio al utilizar leptospiras vivas.!!

Pocos laboratorios en nuestro medio, tienen los
cultivos de cepas patrones de las serovariedades
de Leptospira que son necesarias para el diagnéstico
serolégico MAT y aquéllos que tienen esta prueba
disponible, poseen pocas serovariedades para
evaluar, lo que limita la sensibilidad de esta prueba,
aumentando la posibilidad de tener falsos negativos.
Ademas esta prueba tiene aplicaciones limitadas
para ser usada en estudios seroepidemioldgicos de
gran escala.

Una variedad de pruebas seroldgicas para el
diagndstico de la leptospirosis han sido
desarrolladas en los tltimos anos, pero su aplicacion
y validacién para el pais no ha sido establecida.”!”
En nuestro medio es frecuente usar pruebas
seroldgicas comerciales para el diagndstico
seroldgico de leptospirosis sin ninglin estudio de
validacidn que las respalde. Cuando éste es el caso,
debe ser entendido por el clinico, que estas pruebas
pueden tener valores de sensibilidad y especificidad
que varian de acuerdo a la poblacién en que son
probados y al tipo de antigeno que usan. En paises
donde estas validaciones se han llevado a cabo, los
rangos de sensibilidad para diferentes fases de la
enfermedad van desde el 25 al 92%. 12 En un
estudio realizado en el Valle del Cauca, donde se
compararon las técnicas serolégicas ELISA IgM-
PanBio® y MAT, en el diagndstico de leptospirosis,
se obtuvo un valor de sensibilidad del 29% para
PanBio®.1¥

Recientemente fue evaluada en el Instituto
Colombiano de Medicina Tropical (ICMT-CES), una
prueba género especifica para el diagndstico de la
leptospirosis, la inmunofluorescencia indirecta (IFI).
El anélisis estadistico determiné que la IFI tiene una
sensibilidad del 89.47% y una especificidad del
100%. En forma paralela, al realizar un estudio
exploratorio, en 27 muestras de suero que habian
sido remitidas para diagnéstico de diferentes
sindromes febriles, se encontraron positivas por IFI
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para anticuerpos IgM contra Leptospira, el 11% de
las muestras.""” Las pruebas de IFly de MAT, que
se realiza con 12 serovariedades de Leptospira, se
encuentran disponibles en el ICMT-CES.

PRESENCIA DE
LEPTOSPIROSIS EN
COLOMBIA

La leptospirosis se ha considerado de presentacién
esporéadica y rara en nuestro pails; no obstante,
existen demostraciones de brotes importantes en
diversas areas. Se desconocen datos actuales de
prevalencia de la leptospirosis en poblacién
general humana en Colombia, al igual que los
factores de riesgo para la enfermedad. Como
veremos, algunos reportes aislados han sido
publicados.

En el primer estudio colombiano de la enfermedad,
Munoz-Rivas en 1957 citado por Bravo y
Restrepo,?? estudiaron 3 lotes de sueros humanos
por MAT, encontrando 4.28% de humanos positivos
para el serovar Icterohaemorragiae. Bravo y
Restrepo®? reportaron en 1966 el primer
aislamiento del serovar Pomona en Colombia.
Posteriormente en 1969, presentaron el primer caso
colombiano de leptospirosis por el serovar Canicola,
en un joven con un cuadro de ictericia progresiva
que afecté ademas rinones y meninges.

La Ginica epidemia documentada en el pais se inicid
en agosto de 1995, en el departamento de
Atléntico,?" con un total de 47 casos confirmados
y 284 casos sospechosos. En los casos confirmados
la mortalidad fue del 17%, provenientes de varios
municipios de ese departamento. Se aislé L.
interrogans de las serovariedades Icterohaemorra-
giae, Pomona y Canicola.

Pérez-Garcfa en 1999?? reporta los hallazgos
histopatoldgicos de casos de leptospirosis en
necropsias, entre las que se cuentan hemorragias
petequiales o equimdticas en musculos, rifones,
higado, suprarrenales, estébmago, bazo y pulmones.
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En cuanto a grupos de riesgo ocupacional, Ochoa
etal, enelano 2000,?® realizaron un estudio para
determinar la prevalencia de leptospirosis en una
regién Antioquena de produccién lechera donde
el 22,4% de los operarios tenian titulos para Lep-
tospira spp. Orrego et al en el 2003,?% en trabaja-
dores de explotaciones porcinas de Manizales,
encontraron prevalencias desde 3.9% hasta 14.3%.
Najera et al, 2003,?*’ determinaron una prevalencia
para leptospirosis del 7 % en un grupo de
trabajadores de carnicerfas y arroceras en los
departamentos de Cérdoba y Sucre.

Sebek et al,® realizaron el tinico estudio seroepide-
mioldgico en poblacién humana general del que se
encuentra registro. Examinaron serolégicamente
353 personas entre adolescentes y adultos sanos
en 5 localidades colombianas usando MAT, con 15
diferentes serogrupos encontrando una positividad
general de 18.4% principalmente por L. interrogans
serovars Icterohaemorragiae y Grippotyphosa.

Los anteriores datos para Colombia indican que la
frecuencia de infeccién por Leptospira es alta'y que
su espectro tanto de factores de riesgo como clinico
es amplio. Es importante considerar el diagndstico
de leptospirosis en pacientes de cualquier edad con
manifestaciones febriles. Asf mismo, es necesario
reforzar la vigilancia centinela de sindromes febriles
desarrollando la capacidad diagndstica en los
laboratorios de Salud Publica, incluyendo las
pruebas para Leptospira como parte de los estudios
rutinarios en pacientes febriles.
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