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RESUMEN

Objetivo Determinar la seroprevalencia de anticuerpos a Leptospira spp. en pobla-
cion humana aparentemente sana y en grupos a riesgo y los factores asociados en
el Municipio de Villavicencio, Meta, Colombia.

Materiales y Métodos Se utiliz6 un modelo epidemioldgico transversal con selec-
cién de sujetos por conveniencia. Se obtuvieron muestras de sangre por puncion
cubital de (n: 503) personas, 230 estudiantes de primer semestre de diversos
programa de la Universidad de los Llanos y 273 que correspondian a 8 grupos de
riesgo. Se obtuvo informacion de factores de riesgo mediante entrevista. Se deter-
minaron anticuerpos IgM mediante un Kit comercial de ELISA indirecto (Pambio).
Resultados La seroprevalencia en el grupo de bajo riesgo fue 5,2 %. La
seroprevalencia para los grupos de riesgo fue 19 %, por grupos trabajadores de
matadero 7 %, veterinarios y auxiliares de clinica de pequefios animales 17 %,
estudiantes de Ultimo afio de Medicina Veterinaria y Zootecnia 17 %, ordefiadores
de granjas de ganado doble propdsito 21 %, trabajadores de arrozales 23 %,
trabajadores de granjas porcicolas 35 %, trabajadores de piscicolas 48 %. Se
encontraron tres factores asociados: estrato rural, tenencia de mascota canina y
contacto con roedores en el trabajo.

Conclusiones Se encontrd una alta seroprevalencia para Leptospira spp en gru-
pos de riesgo, siendo los mas afectados los trabajadores piscicolas y de granjas
porcicolas. El riesgo relativo de 1,86 entre los dos grupos sefialan mayor riesgo de
contagio en la poblaciéon con exposicién ocupacional.

Palabras Clave: Leptospira, prueba Elisa, estudios seroepidemioldgicos, factores
de riesgo (fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective Determining Leptospira spp. antibody seroprevalence in an apparently
healthy population and in groups at risk plus their associated factors in the town of
Villavicencio in the Meta department of Colombia

Materials and Methods A cross-sectional epidemiological model was used (subjects
being selected by convenience sampling). Blood-samples were obtained by cubital
puncture from (n: 503) people, consisting of 230 first semester students from different
programmes at the Universidad de los Llanos and 273 people corresponding to 8
groups at risk. Information regarding risk factor was obtained from interviewing the
503 people. A commercial indirect ELISA kit (Pambio) was used for determining IgM
antibodies.

Results Seroprevalence was 5,2 % in the low risk group. There was 19 %
seroprevalence for groups at risk, 7 % for the group of people working in
slaughterhouses, 17 % for vets and small animal clinic assistants, 17 % for students
in their last year of Veterinary Medicine and Zootechnia, 21 % for people milking cows
on dual-purpose farms, 23 % for people working in rice-fields, 35 % for people
working on pig-farms and 48 % for those working on fish-farms. Three factors were
found to be associated: rural social level, having a pet dog and coming into contact
with rodents in the workplace.

Conclusions A high seroprevalence for Leptospira spp was found in the groups at
risk, people working on pig-farms and fish-farms being those most affected. There
was a 1,86 relative risk in both groups indicated as having a greater risk of contagion
amongst the population suffering occupational exposure.

Key Words: Lepospira, ELISA, sero-epidemiological study, risk factor (source: MeSH,
NLM).

a leptospirosis es una zoonosis causada por una espiroqueta del gene-

ro leptospira, de amplia distribucion mundial (1). En muchas regiones

se presentan brotes en areas endémicas o epidemias urbanas (2). Se
reconoce actualmente como una enfermedad reemergente en varios paises,
incluidos los desarrollados, sin embargo en la region tropical se reportan los
mayores casos, posiblemente por las condiciones ambientales y la dinamica de
crecimiento de las poblaciones urbanas asociada con la mala disposicion de
basuras y aumento de roedores (2-5). La presentacion clinica en humanos es
similar al dengue, fiebre amarilla, malaria, influenza y muchas otras enferme-
dades tropicales y se caracterizan por fiebre, dolor de cabeza y mialgias, lo que
hace dificil el diagnéstico y la orientacion de un tratamiento oportuno (4,6).

La enfermedad es endémica en muchos paises con presentacion de brotes
esporadicos. La infeccion tiene un alto riesgo ocupacional (7). Independiente
de éste, se reportan infecciones asociadas a actividades recreacionales o de-
portivas (8-10) dada la capacidad de la bacteria de penetrar la piel intacta (5).



Gongora - Leptospira Villavicencio 271

La prueba de aglutinacién microscépica (MAT) por su alta sensibilidad y
especificidad es la prueba de referencia (11). Sin embargo, presenta reaccion
cruzada con otros serovares y requiere el uso de sueros pareados que confir-
men el aumento en los titulos, ademéas del mantenimiento de cepas vivas que
pueden contaminarse, siendo necesaria su realizacion por laboratorios espe-
cializados (5,12). Contrariamente las pruebas de ELISA ofrecen mayores ven-
tajas para establecer un diagnostico rapido y oportuno (12).

En Colombia, la leptospirosis es una zoonosis sin notificacion obligatoria.
Algunos brotes epidémicos se han reportado en Barranquilla, Buenaventura'y
Lérida (13). En Villavicencio, una ciudad con una poblacién de 350.000 habi-
tantes se tienen todas las condiciones ambiéntales para que la enfermedad se
presente. El objetivo de este estudio fue conocer la seroprevalencia en grupos
humanos de bajo riesgo y a riesgo en habitantes de Villavicencio, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Encuesta seroldgica

A partir de un muestreo por conveniencia, se seleccionaron dos grupos de
sujetos. Uno, considerado de bajo riesgo para exposicién a Leptospira, estaba
conformado por 230 estudiantes de pregrado, matriculados en diferentes pro-
gramas, en el primer semestre académico de 2003 de la Universidad de los
Llanos, en Colombia. La distribucion de los estudiantes participantes por pro-
grama matriculado es la siguiente: Ingenieria agronémica 21, Licenciatura en
Produccion Agropecuaria 19, Medicina Veterinaria y Zootecnia 38, Enferme-
ria 26, Economia 27, Ingenieria de sistemas 16, Ingenieria electronica 29 y
Administracion de Empresas 54.

El segundo grupo, con 273 sujetos, estaba conformado por personas que
desarrollaban actividades asociadas con mayor exposicion a Leptospira spp.
y se distribuian en: Trabajadores de matadero 70, Médicos veterinarios y auxi-
liares de clinicas de pequefios animales de Villavicencio 76, Estudiantes de
ultimo afio de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad de los Lla-
nos 51, trabajadores de arrozales 13, ordefiadores de explotaciones del sistema
doble proposito 19, trabajadores de granjas porcicolas 17 y trabajadores de
granjas piscicolas 27.

De cada sujeto se obtuvo muestra sanguinea de la vena cubital en tubos
estériles al vacio (vacutainer®). Una hora después de su obtencion, las mues-
tras de sangre fueron centrifugadas a 3 500 G x 5 minutos, obtenido el suero
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mediante pipeta pasteur, fraccionado en alicuotas de 1 ml 'y conservados a -20°
C. hasta su analisis mediante la prueba de ELISA.

En el momento de la obtencion de las muestra de sangre se aplico un cues-
tionario mediante entrevista estructurada, previa prueba piloto, con el fin de
recoger informacion sobre datos personales, ocupacionales, habitos
recreacionales y variables socioeconémicas.

ELISA-IgM

Se utiliz6 un Kit comercial ELISA-IgM suministrado por Pambio (Pambio Pty
LTd, Brishane, Australia). Los sueros problemay los controles fueron diluidos
1:100 siguiendo las instrucciones del fabricante. La lectura de las microplacas
se hizo un equipo Dynex a una densidad dptica de 450 nm, la cual fue compa-
rada con el punto de corte de la curva de calibracion suministrada por el fabri-
cante. Se consideraron valores >1.1 positivo, <0.9 negativoy entre 0.9y 1.1
dudoso, resultados que se reportaron como negativos

Anélisis estadistico

Se utilizé una prueba de independencia mediante Chi2 para evaluar el grado de
asociacion o independencia entre la reactividad seroldgica y los factores de
riesgo consignados en la encuesta. La fuerza de asociacion, se calculé me-
diante el riesgo relativo. Toda lainformacion se analiz6 mediante el programa
Epilnfo (Mersion 3.3 2004).

RESULTADOS
Seroprevalencia en poblacion de bajo riesgo

La seropositividad general de este grupo fue 5,2 % (12/230). De acuerdo con
los grupos estudiados para Ingenieria agronémica 2/21 (9,5 %), licenciaturaen
Produccion Agropecuaria 2/19 (10,5 %), Ingenieria de sistemas 2/16 (12,5 %),
enfermeria 4/26 (15,3 %), Administracién de Empresas 1/54 (1,8 %) y Econo-
mia 1/27 (3,7 %), no se encontraron reactores en Ingenieria electrénica y
Medicina Veterinaria y Zootecnia.

Seroprevalencia en grupos a riesgo
Las caracteristicas de la poblacion por grupo de riesgo ocupacional se observa
en la Tabla 1.
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La seropositividad fue de 19,4 % (53/273). La seroprevalencia por grupos
fue en orden de mayor a menor para trabajadores de estanque piscicolas 48 %
(13/27), trabajadores de granjas porcicolas 35 % (6/17), Trabajadores de
arrozales 23 % (3/13), ordefiadores del sistema doble proposito 21 % (4/19),
Estudiantes de ultimo afio de MVVZ 17 % (9/53), Médicos Veterinarios y auxi-
liares de clinicas de pequefios 17 % (13/76) y trabajadores de matadero 7 %
(5/70).

Tabla 1. Caracteristicas (%) de los grupos de riesgo ocupacional
MY TP Or TF  TPRi TA EM  General

Edad <25 15 18 0 26 15 23 71 24
26- 35 55 23 31 41 34 8 27 32

36- 45 22 18 32 27 44 0 2 21

46- 65 8 35 a7 6 7 54 0 21

> 66 0 6 0 0 0 15 0 2

Genero F 46 47 21 20 19 0 73 33
M 54 53 79 80 81 100 27 67

Estrato Rural 0 100 a5 1 70 92 16 53
Urbano 100 0 5 )] 30 8 84 47

MA Si 99 100 100 100 100 0 100 95
NO 1 0 0 0 0 100 0 5

™ Sl 79 94 89 39 89 77 63 76
NO 21 6 " 61 11 23 37 24

CR Sl 70 59 79 59 96 77 64 72
NO 30 41 21 41 4 23 36 28

MV: Médico Veterinario; TP: Trabajadores porcicolas; Or: ordefiadores; TF: Trabajdores frigorificos;
Tpi: Trabadores piscicolas; TA: Trabajadores arrozales; EM: Estudiantes Medicina Veterinaria; MA:
Manipula animales; TM: Tenencia de mascotas; CR: Contacto con roedores

Los factores de riesgo gque se encontraron asociados a la presentacion de
anticuerpos a IlgM Leptospira spp mediante la prueba de independencia (P<0.05)
fueron: contacto con roedores en el trabajo, tenencia de mascota caninay el
estrato de la vivienda, donde la probabilidad de asociacion fue<0.05 y el limite
inferior del intervalo de confianza del riesgo relativo ICRR>1 (Tabla 2).

Tabla 2. Factores de Riesgo en grupos humanos de mayor riesgo

ocupacional
Factor de Riesgo Chi* GL P RR ICRR
Contacto roedores en el
trabajo 17.02 1 0.000037 2.86 1.73a4.75
Estrato rural 12.06 1 0.0005 24 1.50a 3.83
Tenencia mascota
canina 397 1 0.046 1.84 1.03a3.26

GL: Grados de Libertad; P: Probabilidad; RR: Riesgo Relativo; ICRR; Intervalo de Confianza de Riesgo
Relativo.
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El riesgo relativo entre el grupo de bajo riesgo y alto riesgo fue de 1,86 (<
0.007, ICRR: 1,19-2,92), lo que indica mayor riesgo de contagio en la poblacion
con exposicién ocupacional.

DISCUSION

La seroprevalencia general de anticuerpos por ELISA-IgM en este estudio
es alta, y coincide con la reportada en el Sur de Colombia (18,4 %) en adul-
tos clinicamente sanos (14) y en otros paises. En la region de Tingo Maria
(Per() se encontrd una seroprevalencia de 19 %, (15) siendo mayor a la
reportada en el area urbana de Sao Paulo, Brasil (11 %) en donde la enfer-
medad es endémica (7).

La seroprevalencia en trabajadores de matadero (7 %) es menor a la re-
portada en veterinarios y operarios de matadero (15 %) (16) y difiere de lo
observado en otro estudio donde se reportan incidencias hasta 40 % (17). La
baja prevalencia encontrada en este grupo puede ser explicado por las medi-
das de proteccion laboral de caracter obligatorio impuestas por la empresa en
donde se realizo el muestreo, reflejando de esta forma que a pesar de ser el
grupo més expuesto al contacto con aguas servidas y secreciones de animales,
la proteccion industrial es vital importancia para evitar la transmision de la
bacteria. En un estudio en 45 trabajadores del matadero de Manizales, no se
encontraron seroreactores a leptospira por la prueba de MAT, pero si de 14.3
% y 4 % para la prueba de inhibicion del crecimiento (IC), sin que diera una
explicacion del tal hallazgo (18). En porcinos sacrificados en el matadero de
Villavicencio se encontré una prevalencia de 16,2 % lo que demuestra un pre-
sentacion endémica de la enfermedad en esta especie?.

En lo referente al grupo de veterinarios y auxiliares y los estudiantes de
MVZ de Gltimo afio, dichos resultados podrian sugerir una falla en las medidas
de proteccion dentro del ejercicio profesional. Es claro que en los consultorios
y hospitales veterinarios deben existir ciertos procedimientos y acciones res-
pecto al control de las posibles formas de exposicién a las mas importantes
zoonosis, sin embargo en la préctica esto no ocurre, tal como lo demuestra un
brote de leptospirosis presentado en el Hospital \Veterinario de la Universidad
Federal de Santa Maria (HV-UFSM), Rio Grande do Sul, Brasil, en donde se
infectaron 37 personas de los cuales 32 (85,5 %) fueron serologicamente posi-

1 Montenegro T, Puente UP. [Prevalencia de Leptospirosis en porcinos sacrificados en los mataderos
de Villavicencio]. Trabajo de grado en Medicina Veterinaria [1986] Se localiza en la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia, Universidad de los Llanos.
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tivas y 5 (13,5 %) presentaron cuadro clinico compatible con la enfermedad.
En este caso los serotipos encontrados fue bratislava en 25 casos (43,1 %),
australis 24 (41,4 %), patoc 5 (8,6 %), canicola 2 (3,4 %),
icterohaemorrhagiae 1 (1,7 %) y pyogena 1 (1,7 %) (19). Se ha encontrado
que la infeccién por leptospira proveniente de la manipulacion de pequefas
especies principalmente perros y gatos, ocurren a través de piel 0 mucosas
por contacto con secreciones de tejidos o orina (20).

De acuerdo con la OMS, deberian hacerse examenes periodicos para en-
fermedades zoonéticas en grupos ocupacionales incluidos los veterinarios. En
102 de ellos y 191 trabajadores porcicolas, examinados en Holanda, para
Estropctocous suis tipo Il, Brucela abortus, Leptospira y virus de la
Coriomeningitis linfociticas, se encontrdé una mayor seroconversion en los
veterinarios a Streptocos suis (6 %), Brucela abortus (4,9 % ) y Leptospira
(3,9 %) (21). En igual sentido, en Estados Unidos se reportd una prevalencia
de infecciones zoonoticas de 13,2 % a 64,5 %. En este mismo estudio, realiza-
do en veterinarios de zooldgicos, el 30,2 % fueron hospitalizados por leptospirosis,
campilobacteriosis, echinococosis, herpesvirus tipo Al, giardiasis y psitacosis
(22). En Australia, 4 % de los veterinarios reportaron haber adquirido una
enfermedad zoonatica (23).

En un encuesta aplicada a 211 veterinarios de la provincia de Ciego de
Avila (Cuba) sobre el nivel de conocimiento de las mas importantes zoonosis
de importancia médica, solo el 31 % aprobaron el cuestionario. Los niveles
mas bajos de conocimientos fueron para leptospirosis y Toxoplasmosis (24).

Se ha considerado que en Colombia se le da poca importancia al riesgo
bioldgico de origen animal subestimando la magnitud y lo que es mas grave una
actitud pasiva de los profesionales del sector agropecuario por esta problema-
tica (25).

La prevalencia en ordefiadores (23 %) y trabajadores de granjas porcicolas
(35 %) es alta, aunque menor a la reportada en el municipio de Don Matias
(Antioquia) (60,9 %) bajo un sistema de produccion "Cerdos-pastos-leche™ en
donde el estiércol de los cerdos se utilizaba como fertilizante de las praderas de
las vacas (26). Contrasta los anteriores resultados con los obtenidos en traba-
jadores de 15 explotaciones porcinas de la zona cafetera en donde se encontrd
una prevalencia baja de 3,9 % (18). La fuente de infeccidn para los ordefiado-
res podria provenir por contacto ya sea con orina o leche de vacas con enfer-
medad clinica.
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Respecto al grupo de los trabajadores de arrozales la prevalencia es similar
a la observada en el Departamento de San Martin (Peru) que fue 25,2 %, los
factores asociados fueron, la edad, la actividad, habitacion en piso de tierra,
eliminacion de excretas a campo abierto y no guardar la comida tapada (27).
Es posible que en este grupo la enfermedad pueda estar siendo sub-diagnosti-
cada ya que Villavicencio es uno de los municipios productores de arroz en el
Departamento del Meta.

En el Departamento de Cérdoba (Colombia) la seroprevalencia general en
344 trabajadores agricolas, carniceros y recolectores de basura fue de 13,1 %
(28), menor a la observada en este estudio, mientras en Chile en cultivadores
de arroz, trabajadores de matadero y agropecuarios fue mayor (22 %) (29).

Llama la atencién la alta seroprevalencia en el grupo de trabajadores de
granjas piscicolas, lo cual este posiblemente relacionado con la proliferacion de
roedores y animales silvestres alrededor de los estanques, en busca de la
comida de los peces. Con anterioridad, entre 1934-1948 en Escocia se observo
gue 86 % de todos los casos de leptospirosis en este pais correspondia a este
grupo humano (30). Esto exige en forma inmediata emprender acciones de
divulgaciony extremar las medidas de proteccion laboral maxime cuando en la
region aumenta en forma acelerada la produccion piscicola.

A diferencia de lo que ocurre en otros paises en donde la enfermedad se
presenta en forma de brotes o en forma esporadica esto no ocurre regular-
mente en Villavicencio en donde la enfermedad puede estar siendo subnotificada
por el cuerpo medico dada su similitud en los signos clinicos con muchas otras
enfermedades tropicales. EIl porqué de esta situacion ha sido asociado a fac-
tores relacionados con la resistencia del huésped, las condiciones del medio
ambiente y las caracteristicas del agente (31). En Colombia en un brote ocurri-
do enlaciudad de Barranquillaen 1995 en 23 pacientes, 6 de ellos murieron'y
fue asociado con las inundaciones que se presentaron por aquella época (32).

Contrasta la informacién analizada anteriormente, respecto a la leptospirosis
como enfermedad ocupacional frente a crecientes hallazgos de la infeccion
asociada a actividades recreacionales o deportivas, en donde el agua estaba
contaminada con la bacteria (33-36) En un reciente estudio esta actividad fue
mas importante que otro tipo de ocupacion (9).

Los tres factores asociados a la infeccion para todos los grupos coinciden
con algunos estudios realizados con anterioridad. En Villavicencio se encontro
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una seroprevalencia de anticuerpos por MAT en caninos de 73,8 % al serovar
canicola, lo que sugiere una alta probabilidad de infeccion si se tiene contacto
con caninos en fase clinica de la enfermedad?. Igual situacion ocurre si se
tiene contacto con roedores, especialmente la orina «
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