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ARTICULO  BREVE

Leptospirosis ocupacional en una region
del Caribe colombiano

Saholeth Néjera, Bacteriél,® Nelson Alvis, PhD,® David Babilonia, Bacteriol,®
Ligia Alvarez, Bacteriol,® Salim Mattar, PhD.W

Néjera S,Alvis N, Babilonia D, Alvarez L, Mattar S.
Leptospirosis ocupacional en una regién

del Caribe colombiano.

Salud Publica Mex 2005;47:240-244.

Resumen

Objetivo. Establecer la seroprevalencia ocupacional a la
infeccion por Leptospira en el departamento de Cérdoba,
Colombia. Material y métodos. Estudio de prevalencia
en poblaciones en riesgo del departamento de Cordoba,
Colombia, entre febrero y abril de 2004, con el fin de de-
tectar anticuerpos IgM antileptospira en 344 trabajadores
agricolas, carniceros y recolectores de basuras (nivel de
confianza 99.9%, error maximo 0.5%, prevalencia 72%) y
muestreo estratificado proporcional a habitantes y ocupa-
cion. Utilizando SPSSS 11.0 para Windows se hizo anlisis
mediante pruebas no paramédicas (Ji cuadrada) p<0.05, y
se calcularon razones de momios con intervalos de con-
fianza. Resultados. Prevalencia elevada de antecedentes de
infeccion por Leptospira (13.1%). No existieron diferencias
entre zonas, se observo una asociacion por residir en el
municipio de Ciénaga de Oro a una mayor infeccion (RM=
352 IC 1.70-7.26) (p= 0.00283). El trabajador agricola es-
tuvo asociado con mayor infeccion (RM=2.04 IC 1.080-3,85)
(p= 0.025), asi como tomar agua de represa (RM= 2.418
IC 1.24-4.70) (p=0.00787). Conclusiones.La tasa de infec-
cién es importante y existe un riesgo considerable para la
salud pUblica en un area especifica del Caribe colombiano.

Palabras clave: leptospirosis; seroprevalencia; Colombia; Re-
gion del Caribe
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Abstract

Objective. To establish the seroprevalence of infection by
Leptospira in an occupational setting in Cordoba. Material
and methods. A cross-sectional study was conducted
among 334 farmworkers, butchers, and garbage collectors,
to identify the presence of anti-leptospira IgM antibodies, in
the Department of Cordoba, Colombia. Stratified sampling
proportional to the number of inhabitants and occupation
was used to select the sample population (confidence level
99.9%, error 0.5%, prevalence 72%).The SPSS software 11.0
version was used to perform non parametric tests with
p<0.05, as well as odds ratios with confidence intervals.
Results. The prevalence of previous infection by Leptospi-
ra was high (13.1%). No differences among areas were found,
however, higher infection was associated with living in Ciena-
ga de Oro municipality (OR= 3.52 CI 1.70-7.26) (p=
0,00283). Being a farmer was also a risk factor for infection
(OR= 2.04 CI 1.080-3.85) (p= 0.025), as well as drinking
water from a dam (OR= 2.4 CI 1,24-4,70) (p= 0.00787).
Conclusions. The rate of infection is important and a sig-
nificant public health problem in this area of the Colombian
Caribbean coast.

Key words: leptospirosis; seroprevalence; Colombia; Cari-
bean Region

(1)  Universidad de Cérdoba, Instituto de Investigaciones Biol6gicas del Trépico, Facultad de Medicina Veterinaria Zootecnia, Monteria, Colombia.
(2)  Universidad de Cartagena, Grupo de Investigaciones en Economia de la Salud. Cartagena, Colombia.

Fecha de recibido: 22 de septiembre de 2004 « Fecha de aprobado: 1 de marzo de 2005
Solicitud de sobretiros: Salim Mattar, PhD. Universidad de Cérdoba. Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Trdpico,
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. Monteria, Colombia.
Correo electronico: smattar@escarsa.net.co

240

salud piiblica de méxico /vol.47, no.3, mayo-junio de 2005



Leptospirosis en una region del Caribe colombiano

ARTICULO  BREVE

L a leptospirosis es una zoonosis remergente de dis-
tribucion mundial con un comportamiento endé-
mico. La infeccién representa no sélo un problema con
implicaciones epidemiolégicas sino econémicas y so-
ciales.? Es mds frecuente en regiones tropicales, sus
principales reservorios son animales domésticos que
infectan al hombre por exposicion directa con tejidos,
visceras, secreciones de animales infectados, contacto
con agua o suelos contaminados e incluso a través de
heridas o piel intacta.** Constituye un serio problema
de salud ptiblica, en especial en aquellas zonas con sa-
neamiento bésico inadecuado donde las condiciones de
trabajo y el tipo de actividad favorecen su desarrollo.

La infeccién esta vinculada principalmente con ac-
tividades ocupacionales en los agricultores, trabajadores
de alcantarillas y veterinarios susceptibles de adquirir-
la debido a su alto riesgo de exposicién.>® La enfermedad
no tiene un cuadro clinico especifico pero se relaciona
con fiebre, mialgia, cefalea, ictericia o formas anictéri-
cas, hasta formas graves con sindromes renales, he-
paticos y hemorragicos, o enfermedad de Weil” Los
anticuerpos IgM aparecen tres dias después de la infec-
cién y pueden persistir hasta por cinco meses.31

En Colombia, entre 2000 y 2003 se conocen sdlo
dos estudios de prevalencia de leptospirosis; uno en la
ciudad de Cali en personas sintomaticas, y el otro en
el municipio de Don Matias (Antioquia) en trabajadores
agricolas, con tasas de ataque de 6.4 y 22.8%.”!! En el
departamento de Cérdoba, regién ganadera con clima
tropical propicio para el desarrollo de esta zoonosis,
se cuenta con estudios de prevalencia de leptospirosis
en porcinos cuya elevada tasa de infeccién oscila entre
30 y 50%.1214

El objetivo del presente estudio fue determinar la
seroprevalencia en un grupo de personas con un alto
riesgo de exposicion a la infeccion por Leptospira en
el departamento de Cérdoba, Colombia.

Material y métodos

Este estudio evalud la existencia de anticuerpos anti-
leptospira en habitantes de ocho municipios del de-
partamento de Cérdoba, entre febrero y abril de 2004.
Dicho departamento tiene 28 municipios en 25.020 km?,
temperatura de 30 °C, y humedad relativa de 89%. Su
territorio forma parte de la llanura Caribe y es atrave-
sado por el rio Sint, que delimita tres zonas (alta, me-
dia y baja) de 6ptimas condiciones para el desarrollo
de las actividades agropecuarias.

Se consider6 poblacion de estudio a los 961 000
habitantes de los municipios del Medio Sint (Monteria,
Cereté y Ciénaga de Oro) y Bajo Sinti (Lorica, Cotorra,
Purisima, Momil y Chima). En ésta, se identificaron
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tres grupos de riesgo laboral (operarios agricolas o
ganaderos, carniceros y recolectores de basura) los cua-
les integraban una poblacién de 249 713 personas. La
muestra se calculé mediante el programa EPI Info Ver-
si6én 6.0, 2000 (CDC, Atlanta Ga, EUA), estimando un
nivel de confianza de 99.9%, un error maximo de 0.5%
y una prevalencia esperada de la infeccién por Lep-
tospira de 12% en las poblaciones de estudio, de acuer-
do con estudios preliminares en la regién.”® Se hizo un
muestreo estratificado proporcional al niimero de ha-
bitantes por municipios y acorde a las actividades rea-
lizadas; la seleccién de los trabajadores al interior de
los grupos fue al azar. A todas las personas que parti-
ciparon se les aplic6 una encuesta que incluyé factores
de riesgo: ocupacion, contacto con animales y la fuen-
te de agua utilizada.

Las muestras de sueros se analizaron en el Insti-
tuto de Investigaciones Biolégicas del Trépico de la
Universidad de Cérdoba, mediante un inmuno ensa-
yo para deteccion de anticuerpos IgM anti-leptospira,
en suero, ELISA-IgM. (Panbio limited, Australia ref.
E-LEPOIM).

Los datos se incorporaron a una base previamen-
te disefiada y los resultados se expresaron en frecuen-
cias absolutas y relativas. Mediante analisis bivariado
a través de pruebas no paramétricas se evalud la asocia-
cién entre la presencia de anticuerpos antileptospira y
las variables registradas en el formulario (caracteristi-
cas sociodemogréficas generales y antecedentes pa-
tolégicos y epidemioldgicos), se consideré un p<0.05
como significativo. Ademas, se calcularon las razones
de momios (RM) e intervalos de confianza respectivos.
En el procesamiento de los datos se emple6 el paquete
estadistico SPSSS 11.0 para Windows.

Resultados

De los 344 sueros estudiados, 47% correspondieron a
la zona del Bajo Sint y 53% al Medio Sind, la seropo-
sitividad fue similar en ambas zonas con prevalencia
de 13.1% (cuadro I). El cuadro II presenta las prevalen-
cias de infeccién de acuerdo a caracteristicas generales,
relacién con animales y antecedentes epidemiolégicos.
Las diferencias entre zonas no fueron significativas,
pero entre municipios se observo asociacion entre resi-
dencia en el municipio de Ciénaga de Oro y una ma-
yor infecciéon (RM= 3.52 IC 1.70-7.26) (p= 0.00283). La
ocupacion de operario agricola o ganadero estuvo aso-
ciada a una mayor infeccién (RM= 2.04 IC 1.080-3.85)
(p= 0.025). Respecto al abastecimiento de agua, el to-
marla de la represa estuvo asociado con mayor infeccién
(RM= 2418 IC 1.24-4.70) (p= 0.00787). En cuanto a la
edad y al sexo no hubo diferencias. En relacién con ani-
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Cuadro |
SEROPOSITIVIDAD A LEPTOSPIRA.
CorpoBa, CoLomsla, 2004

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia %
Procedencia
Cereté 41 11.92
Ciénaga de Oro 48 13.95
Monteria 90 26.16
Total zona Medio Sind 179 52.03
Chimé 10 291
Cotorra 30 8.72
Lorica 64 18.60
Momil 36 1047
Purisima 25 7.27
Total zona Bajo Sinu 165 47.97
Edad (afios)
15a29 79 22.97
30a44 145 42.15
45 y mas 120 34.88
Sexo
Femenino 47 13.66
Masculino 297 86.34
Ocupacion
Carnicero 117 34.01
Operario agricola o ganadero 146 42.44
Operario de aseo 81 23.55

males como perros, ganado bovino, cerdos y roedores
no se evidenciaron diferencias significativas respecto a
la infeccién por Leptospira.
Discusion

En el departamento de Cérdoba, asi como en Colom-
bia, la leptospirosis es una zoonosis raramente diag-
nosticada, probablemente por falta de conocimiento de
la enfermedad o ausencia de métodos diagnésticos
de la infeccién por Leptospira. El estudio encontr6 una
prevalencia elevada de antecedentes de infeccién con
presencia de anticuerpos IgM en 13.1% de la pobla-
cién. Esta prevalencia corresponde a la esperada por
las condiciones climaticas de la regién y las activida-
des laborales prevalentes. En estudios en Perti, en lo-
calidades rurales del departamento de San Martin, cuya

actividad ocupacional principal es la agricultura, se
encontrd una prevalencia de 25.2%,'® mayor que la de
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nuestro estudio, probablemente debido a precarias
condiciones higiénicas y a caracteristicas geogréficas
de esa regién. Sin embargo, la deteccién de anticuer-
pos fue de tipo IgG, lo que sélo indica exposiciones
previas a la infeccion, a diferencia del método utilizado
en esta investigacion, que detect6 la presencia de anti-
cuerpos tipo IgM, lo cual establece infecciones recien-
tes. En la leptospirosis los anticuerpos IgM aparecen
tres dias después de la infeccién y pueden persistir
hasta por cinco meses, esto presume un alto contacto
con el microrganismo de las personas incluidas en el
estudio.””® No obstante, la prevalencia de leptospiro-
sis tanto en Colombia como Pert, Brasil, México y
Costa Rica, estd alrededor de 14.1 a 16.0%,'® y la enfer-
medad es de cardcter endémico en zonas rurales de-
dicadas a actividades agropecuarias en condiciones
inadecuadas de saneamiento.

La falta de diferencias entre las zonas quiz4 se ex-
plique por las condiciones fisicas, ambientales y geo-
graficas similares, lo que indica que la distribucion de
la enfermedad es homogénea y no representa un fac-
tor predisponente para adquirir la infeccién. Sin em-
bargo, el andlisis por municipios indica focalizacién
de la infeccién y se asocia con la presencia de mayor
prevalencia de leptospirosis en animales, como lo
muestran estudios previos que destacan una mayor
tasa de infeccién por leptospirosis animal en Ciénaga
de Oro y Cotorra.!*!* Esto sugiere la relacién directa
entre la transmision de la enfermedad y la presenta-
cion de la infeccién en la poblacién estudiada.

La seropositividad entre hombres (13.5%) y muje-
res (10.6%), no mostrd diferencias, es decir, el sexo no
fue un factor determinante para adquirir la infeccion.
La edad tampoco lo fue aunque el estudio encontré que
la poblacién seropositiva a Leptospira estuvo principal-
mente en el rango de edades comprendidas entre 15 a
44 afios, lo que se explica por el hecho de ser edades
productivas. Los datos anteriores coinciden con los de
Meites y colaboradores!® en estudios de prevalencia en
California entre los afios de 1992 a 2001, quienes afir-
maron que la leptospirosis tiene una mayor presenta-
cion en adultos jovenes, rango en donde se concentra la
mayoria de los individuos dedicados a actividades con
gran exposicion a la enfermedad.*®

Respecto de antecedentes patologicos de sintomas
ninguno de los estudiados mostré asociacion con la
infeccién, probablemente porque la mayor parte de los
casos de leptospirosis presentan una sintomatologia
inespecifica o leptospirosis anictérica o asintomética.'’
Esto es consistente con lo hallado en otros estudios de
seroprevalencia en areas donde la infeccién es endé-
mica, con elevadas tasas de infeccion en individuos con
sintomatologfa inespecifica.?’
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Cuadro

PRESENCIA DE ANTICUERPOS ANTILEPTOSPIRA EN RELACION CON CARACTERISTICAS GENERALES,
ANIMALES Y ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS. COrDOBA, CoLomsliA, 2004

Positivo %  Negativo % p

Caracteristicas generales

Positivo %  Negativo % p

Relacién con animales

Municipio de residencia Perro
* Cereté 3 73 38 927 Si 19 145 112 854 NS
* Chima 1 100 9 900 No 26 122 187 877
« Ciénaga de oro 14 292 34 708 0.00283 Cerdo
« Cotorra 5 167 25 833 Si 21 147 121 852 NS
* Lorica 6 94 58 906 No 24 118 178 881
* Momil 5 139 31 861 Roedores
 Monteria 7 18 83 922 Si 36 135 229 864 NS
* Purisima 4 160 21 840 No 9 113 70 886
Zona de residencia Bovinos
* Bajo Sinl 21 127 144 873 NS Si 28 127 192 872 NS
« Medio Sin(i 24 134 155  86.6 No 17 137 107 862
Edad
*«15a29 12 152 67 848 Antecedentes patoldgicos
*«30a44 19 131 126 869 NS Fiebre
« 45y mas 14 117 106 883 Si 4 71 52929 NS
Sexo No 33 124 233 876
* Femenino 5 106 42 894 NS Cefalea
* Masculino 40 135 257 865 Si 9 79 105 921 NS
Abastecimiento de agua No 28 135 180 865
* Acueducto 20 99 183 901 Dolor muscular
* Represa 17 221 60  77.9 0.00787 Si 13 121 94 879 NS
* Pozo 7 125 49 875 No 18 95 171 905
« Ciénaga 1 125 7 815 Artralgias
Ocupacion Si 7 97 65 903 NS
« Carnicero 8 68 109 932 No 24 107 200 893
 Operario agricola o ganadero26 17.8 120 822 0.025 Ictericia
« Operario de aseo 11 136 70 864 Si 1 100 9 900 NS
No 30 105 256 895
Total prevalencia 45 131 299 869 Heridas en piel
Si 41 140 251 860 NS
No 4 77 48 923

NS= no significativo

El grado de exposicién ocupacional fue importan-
te, los individuos dedicados a labores agricolas tuvie-
ron una mayor prevalencia que la obtenida por los
trabajadores dedicados al sacrificio de animales y los
trabajadores de aseo y alcantarillado. Por tanto, la ocu-
pacién de operario agricola o ganadero asociada a una
mayor infeccion (RM= 2.04 IC 1.080-3.85) (p= 0.025)
demuestra el caracter ocupacional de la leptospirosis.
En ese sentido, las prevalencias encontradas en traba-
jadores agricolas de paises como México, Brasil, Cuba
y Costa Rica, confirman este hecho.!6172
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Acerca de la fuente de abastecimiento de agua, el
tomarla de la represa se asocié con una mayor infeccion
por Leptospira (RM= 2.418 IC 1.24-4.70) (p= 0.00787);
esto se explica por el estancamiento del agua de la re-
presa, que favorece la transmision de la infeccién y
confirma que las condiciones de saneamiento bdsico,
entre ellas la fuente de agua, son un factor determi-
nante de riesgo.

Las investigaciones de seroprevalencia humana en
Colombia son escasas; no existen estudios en pobla-
ciones humanas expuestas al sacrificio de animales, la
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venta de carnes en expendios y la recoleccion de dese-
chos, ni estudios en trabajadores de alcantarillas. La
variabilidad de las prevalencias encontradas en Co-
lombia (Don Matias Antioquia, 22.8%;" Cali 6.4%,° y
departamento de Cérdoba, 13.1%) posiblemente se ex-
plican por las condiciones de saneamiento basico y el
perfil ocupacional de la poblacién estudiada.

En conclusién, el estudio permitié no sélo estable-
cer la seroprevalencia de anticuerpos antileptospira
para la poblacién general, sino que ubicé a una po-
blacion especifica (Ciénaga de Oro), como zona de alta
prevalencia de riesgo. Lo anterior permite focalizar las
medidas preventivas y de promocién de la salud, ha-
ciendo mas efectivas las intervenciones en salud pu-
blica. Por ultimo, el trabajo aporté una informacién
importante sobre la presencia de leptospirosis, por lo
que debe ser incluida en el diagnéstico diferencial de
las patologias infecciosas tropicales, que se presentan
en esta region del Caribe colombiano.
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