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Resumen

Objetivo: estimar la prevalencia de anticuerpos IgM contra
Leptospira spp., mediante el Ensayo de Inmunoabsorcion
Ligado a Enzimas (ELISA), en la poblacion de riesgo laboral de
8 municipios del Tolima. Metodologia: se obtuvieron muestras
de sangre de 261 empleados, las cuales fueron analizadas
mediante la técnica de ELISA para la deteccion de anticuerpos
IgM anti-Leptospira spp., seguido de MAT y serotipificacion.
Resultado: se estimd una seroprevalencia del 25,29%, con
una seroreactividad mayor en trabajadores de plantas de

beneficio animal (34,2%), recoleccion de residuos solidos
(27,1%) y trabajadores de acueducto y alcantarillado (14,8%).
La actividad en plantas de beneficio animal se identifico
como factor de riesgo de Leptospira spp. (OR=1,86). Los
serovares identificados fueron L. Bratislava (16), Ballum (5),
Tarassovi (3), Hebdomadis (2), Sejroe (2) y Icterhemorragiae
(1). El municipio de Libano presento el mayor porcentaje
de positividad (36,96%), seguido de Espinal y Guamo con
28,57% cada uno. Discusion: la evaluacion del sistema de
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vigilancia indico deficiencia en recursos y debilidades de los
profesionales de la salud al desconocer los procedimientos,
investigacion, diagndstico y notificacion de la enfermedad.
Conclusiones: la leptospirosis estd presente en poblaciones
de riesgo laboral en el Tolima y se hace necesario abordar

esta problematica en la poblacion de otros municipios y los
animales transmisores de la enfermedad.

----- Palabras clave: Leptospira, vigilancia en salud publica,
planes y programas de salud, evaluacion en salud.

Abstract

Objective: to estimate the prevalence of I[gM antibodies against
Leptospira spp. Using the enzyme-linked immunosorbent assay
(elisa) in a population at occupational risk from 8 municipalities of
the Tolima department, Colombia. Methodology: blood samples
were collected from 261 employees and analyzed with the elisa
technique to detect IgM and anti-Leptospira spp. antibodies. This
was followed by mat and serotyping. Results: a seroprevalence of
25.29% was estimated, with higher seroreactivity for individuals
working at slaughter plants (34.2%), collecting solid waste
(27.1%) and those in contact with water and sewage waste
(14.8%). Activity in slaughter plants was identified as a risk factor
for Leptospira spp. (OR = 1.86). The serovars identified were L.
Bratislava (16), Ballum (5), Tarassovi (3), Hebdomadis (2), Sejroe

(2), and Icterhemorragiae (1). The municipality of Libano had the
highest percentage of positivity (36.96%), followed by Espinal and
Guamo with 28.57% each. Discussion: assessment of the current
surveillance system for leptospirosis indicated deficient resources
and health professionals who are lacking in terms of knowledge
regarding appropriate procedures, research on, diagnosis and
reporting mechanisms for the disease. Conclusions: leptospirosis
is present in public workers with occupational hazard in Tolima.
In addition, this issue should be approached while taking into
account the population from other municipalities as well as the
animals associated with its transmission.

---------- Keywords: Leptospira, public health surveillance,
health programs and plans, health evaluation

Resumo

Objetivo: estimam a prevaléncia de anticorpos IgM contra
Leptospira spp., por ensaio de ensaio de imunossorvente
ligado a enzima (ELISA) na populagdo de risco ocupacional de 8
municipios de Tolima. Metodologia: Coletaram-se amostras
de sangue de 261 empregados, e analisaram-se com a técnica
de ELISA para detectar anticorpos IgM anti-Leptospira spp.,
seguido de MAT e de serotipificagdo. Resultados: estimou-se
uma seroprevaléncia de 25,29%, com seroatividade superior
nos trabalhadores dos matadouros (34,2%), da recolecgdo
de lixo solido (27,1%), e nos trabalhadores dos esgotos
(14,8%). A atividade nos matadouros foi identificada como
fator de risco de Leptospira spp. (OR=1,86). Os serovares
identificados foram L. Bratislava (16), Ballum K(5), Tarassovi

K(3), Hebdomadis (2), Sejroe (2) e Icterhemorragiae (1). O
municipio de Libano apresentou a percentagem mais alta de
positividade (36,96%), seguido por Espinal e por Guamo, com
28,57 cada um. Discussio a avaliagdo do sistema de vigilancia
revelou deficiéncia de recursos e fraquezas dos profissionais da
saude, porque desconhecem os procedimentos, a investigagao,
o diagnodstico e a notificagdo da doenga. Conclusido: a
leptospirosis esta nas populagdes de risco laboral no
Departamento do Tolima, o que faz necessario acometer este
problema na populagdo de outros municipios e nos animais
transmissores da doenga.

---------- Palavras-chave: Leptospira, vigilancia em satde
publica, planos e programas de saude, avaliagdo de satde

Introduccion

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica re-
emergente de distribucion mundial, que afecta a
humanos y a una gran variedad de animales domésticos,
principalmente caninos, bovinos y cerdos. Es una
enfermedad altamente transmisible y de caracter
endémico en varios paises, con gran impacto en la
salud publica [1]. La leptospirosis es causada por una
espiroqueta del genero Leptospira spp. y actualmente
se conocen 20 especies y alrededor de 300 serovares,
siendo el serovar Icterohaemorrhagiae uno de los mas
frecuentes en humanos [1,2]. La Leptospira spp. coloniza
los tibulos renales de los animales y es excretada a

través de la orina, se transmite por contacto directo o
indirecto con la orina de animales contaminados, los
cuales constituyen reservorios de esta enfermedad, o
mediante la exposicion a ambientes contaminados (agua
y suelo) por la orina de animales infectados [2-4].

La leptospirosis tiene mayor incidencia en paises
con climas tropicales y subtropicales, particularmente
en América Latina y el sureste de Asia [1], donde las
condiciones socio-ambientales crean entornos propicios
para el mantenimiento y sobrevivencia del patogeno
[5]. La enfermedad se asocia con ambientes rurales
y actividades laborales donde se tiene  contacto con
animales infectados, no obstante, el deterioro de las
condiciones sanitarias en las zonas periurbanas y
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urbanas, recientemente ha favorecido su diseminacion
[3, 6]. El cambio climatico y en particular las lluvias y el
fendmeno del nifio también han influido en la ocurrencia
de esta enfermedad [4]. La Leptospira spp. es el segundo
patogeno mas vinculado con brotes de enfermedad por
eventos climaticos extremos por agua como lluvias fuertes
e inundaciones, después de los brotes por Vibrio spp. [7].

La sintomatologia de la leptospirosis se caracteriza
por cuadros febriles agudos, con sintomas no especificos
que pueden variar desde fiebre acompaifiada de cefalea
y mialgias, hasta sindromes icterohemorragicos con
insuficiencia renal; sin embargo, puede presentarse de
forma asintomatica [2]. Los signos clinicos pueden
sugerir infecciones por influenza, dengue, malaria,
fiebre amarilla, rickettsiosis, meningitis aséptica,
toxoplasmosis, fiebre tifoidea, hepatitis virales, entre
otros, asimismo se han identificado coinfecciones de
Leptospira spp. con dengue, Brucella y Rickettsia [2, 8,
9]. Por lo tanto, el cuadro clinico dificulta el diagnéstico
por los profesionales de salud, hecho que conlleva al
subdiagnostico y subnotificacion de la enfermedad.

En Colombia los estudios son limitados y la
epidemiologia de la enfermedad es en gran parte
desconocida. En el Uraba Antiquefio se reportd una
prevalencia del 12,5% [10]. Estudios focalizados a
grupos de riesgo en las periferias de la ciudad de Cali
reportaron una prevalencia del 23,3% [7], mientras
que en trabajadores de alto riesgo ocupacional en
Villavicencio y Cérdoba se reportaron prevalencias del
19%y 13,1%, respectivamente [11]. En el departamento
del Tolima la situacion de la leptospirosis humana y
animal es en gran parte desconocida y se cuenta con
pocos registros debido a la subnotificacién y a la
oferta limitada de servicios médicos hospitalarios. Un
analisis de las fichas de notificacion, que residen en las
secretarias de salud, permitio estimar una prevalencia
del 19,8% para esta region, los casos provenian
principalmente de la zona urbana y de la region central,
aspecto que puede estar relacionado con los sitios de
mayor cobertura de sistema de salud [12].

El diagnodstico y la vigilancia epidemiologica
de esta enfermedad constituye un gran desafio para
los servicios médicos hospitalarios debido al curso
inespecifico de la enfermedad y a los complejos
procedimientos diagnosticos [2, 13, 14]. En algunos
paises de la Region de las Américas, la inclusion de la
leptospirosis como enfermedad obligatoria es reciente,
muchos de los cuales no poseen adecuados laboratorios
de diagnostico y sistemas de vigilancia epidemioldgica,
ineficiencia que muestra gran vulnerabilidad y
deficiente reporte de la enfermedad [14]. A partir
del afio 2007 la notificacién de la leptospirosis es
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obligatoria en Colombia, la cual ha mostrado un
aumento significativo de los casos; sin embargo, la
notificaciébn alin no es representativa y el impacto
econémico y social de la misma es desconocida [15].

El presente estudio busco estimar la prevalencia de
anticuerpos IgM contra Leptospira spp., mediante el
Ensayo de Inmunoabsorcion Ligado a Enzimas (ELisA),
en la poblacion de riesgo laboral de 8 municipios del
Tolima, seguido de la prueba de microaglutinacion
(maT). El estudio incluyé la evaluacion de la vigilancia
epidemiologica de esta enfermedad, con el fin de
identificar los problemas en el reporte de los casos y
generar medidas para fortalecer la vigilancia.

Metodologia

Se implemento un estudio descriptivo de corte trasversal
para estimar la prevalencia de anticuerpos IgM en
la poblacion de riesgo laboral de 8 municipios del
departamento del Tolima, entre el mes de noviembre
de 2013 a marzo de 2014. En el Tolima, segin el
conocimiento de los autores, no se han llevado a cabo
estudios de prevalencia de leptospirosis humana y animal,
por lo tanto, esta investigacion constituye una primera
aproximacion a la enfermedad y un estudio piloto de
seroprevalencia en algunos municipios del Tolima.

Poblacion

El estudio se realizd en el departamento del Tolima,
localizado en la region Andina sobre la cordillera
occidental y central de Colombia, territorio que
presenta diferentes pisos térmicos y una alta actividad
agropecuaria. Este estudio se llevo a cabo en el 100% de
la poblacion con riesgo laboral e incluy6 a trabajadores
de plantas de beneficio animal, recoleccion de residuos
solidos, alcantarillado y acueducto de 8 municipios. El
Tolima cuenta con 47 municipios, para este estudio se
seleccionaron municipios intermedios entre los 10.000
a 100.000 habitantes categorias 3, 4 y 5, segun la Ley
617/2000, que realizaran las 3 actividades con poblacion
de riesgo, y que presentaran un alto porcentaje de casos
sospechosos de leptospirosis en el Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica (siviGiLa).

El muestreo serologico y la ejecucion de la
encuesta epidemiologica se llevo a cabo con el apoyo
y participacion de las empresas con poblacion de riesgo
laboral en cada municipio. En total se muestrearon
261 individuos, de los cuales el 18,77% procedian del
municipio de Chaparral, 10,34% de Mariquita, 7,66% de
Lérida, 10,73% del Guamo, 5,75% de Saldana, 26,82%
del Espinal, 17,62% del Libano y el 2,31% de Piedras.
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Analisis de Inmunoabsorciéon Ligado a Enzima —
ELISA

La deteccion de Leptospira spp. se realizd mediante la
prueba de ELISA, la cual presenta una sensibilidad del 89,47
% vy especificidad del 100% [16]. Se tomaron 5 mL de
sangre en tubos vacutainer® a partir de la vena cubital de
cada uno los individuos como muestra, siendo procesadas
en el Laboratorio de Salud de Publica del Tolima. Posterior
alacoagulacion de la sangre, los tubos fueron centrifugados
a 3.500g por 10 minutos a temperatura de 23°C (Thermo
scientific Multifuge X1R), se colect6 el suero sanguineo y
se preservo a -20°C hasta su uso.

La prueba ELisA se llevo a cabo con el paquete
VIRION/SERION  especifico para Leptospira spp., de
acuerdo a las recomendaciones del fabricante (Institut
Virion/Serion GMbH, Wurzburg, Alemania). Las placas
cubiertas con el antigeno fueron incubadas con 100 ul
de suero diluido 1:100 con solucion diluyente durante
una hora a 37°C en camara humeda. Las placas fueron
lavadas 4 veces con 350 pL de solucion de lavado por
pozo. Se adicion¢ el anticuerpo secundario (Anti - [gM
humano conjugado con fosfatasa alcalina a una dilucién
1:40.000 y se incubd por 30 minutos a 37°C en camara
humeda. Las placas fueron lavadas cuatro veces y luego
se adicionaron 100 ul por pozo de solucidon substrato
pNPP (Para-nitrofenilfosfato) incluyendo las celdas
control y se incubd a 37°C por 30 minutos en camara
himeda. Finalmente, la reaccion fue suspendida con la
solucion de hidroxido de sodio 1,2 N. La absorbancia se
llevé a cabo en un instrumento Robonik® Readweell,
equipado con filtros de 405 y 620 nm.: < 15 Ul/mL
fueron considerados negativos, entre 15 y 20 Ul/mL
indeterminado y > 20 UIl/mL positivo.

Serotipificacién

La identificacion de los serovares circulantes se realizo
mediante la prueba de Microaglutinacion (MAT) en
el Laboratorio Nacional de Diagndstico Veterinario
del Instituto Colombiano Agropecuario (icA). Se uséd
un panel de dieciséis serovariedades de Leptospira
spp. asi: serovares Icterohaemorrhagiae, Pomona,
Grippotyphosa, Canicola, Bratislava, Hardjo prajtino,
Hardjo bovis, Hebdomadis, Sejroe, Wolffii, Copenhageni,
Ballum, Tarassovi, Autumnalis, Panama y Cynoptery. Se
considerd seropositividad para Leptospira spp. cuando
las muestras tuvieron titulos iguales o superiores a 1:100
segun lo establecido por la oms [17].

Encuesta epidemiolégica

Se ejecutd una encuesta epidemioldgica que
comprendia 36 preguntas, con el fin de obtener
informacion sobre sintomatologia clinica, variables
demogréficas, potenciales factores de riesgos y practicas
de bioseguridad. Los resultados fueron analizados

mediante estadistica descriptiva y tablas de contingencia
de 2x2. La asociacion entre la positividad a Leptospira
y las variables epidemiologicas se evalud a través de la
prueba de X2, mientras que la fuerza de dicha asociacion
se determind a través de la razon cruzada (OR), usando
el programa SPSS Statistic Data Editor. Se us6 un nivel
de confianza del 95% y un p < 0,05 fue considerado
como significativo.

Evaluacién de la vigilancia epidemiologica

Se llevo a cabo una evaluacién normativa que permitid
realizar un juzgamiento sobre los componentes de una
intervencion o programa en relacion con las normas y/o
criterios. Este tipo de evaluacion se fundamenta en la
relacion que existe entre las normas establecidas para
el funcionamiento de una intervencion o programa y los
efectos de los resultados de dicha intervencion [18, 19].

Los criterios utilizados para la evaluacion fueron
seleccionados a partir de las directrices establecidas para
la vigilancia de leptospirosis en Colombia, publicadas
por el Instituto Nacional de Salud y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social [20]. La validez de la
evaluacion normativa se basa en la pertinencia de los
instrumentos utilizados para evaluar una intervencion
[18]. La matriz disefiada fue evaluada en relacion con
su pertinencia y aplicabilidad, mediante un panel de
profesionales en zoonosis de la Secretaria de Salud
del Tolima, Universidad del Tolima y el Instituto
Nacional de Salud convocada por el Consejo Técnico
Seccional para la Vigilancia y Control de las Zoonosis
de dicho departamento del pais. Los criterios fueron
presentados y discutidos en el panel, las conclusiones
fueron incorporadas para estructurar la matriz final. La
matriz de la evaluacion quedé compuesta por 6 criterios
fundamentales, que abordaron las siguientes tematicas:
a) conocimiento sobre el flujo de la notificacion de la
leptospirosis; b) capacitaciones sobre el diagndstico,
tratamientos, seguimiento y reporte de la leptospirosis a
los profesionales de la salud; ¢) investigacion de casos o
de brotes; d) analisis de la situacion de la leptospirosis;
e) uso de la informacién para toma de decisiones; f)
actividades de promocion, prevencion y control.

La informacion se colecto a través de una encuesta
semiestructurada, que fue aplicada a los responsables
de la vigilancia epidemioldgica en cada municipio.
Las encuestas fueron codificadas, los resultados fueron
sistematizados a través del aplicativo Microsoft Excel®,
el analisis se realiz6 en relacion con el cumplimiento de
los criterios, las preguntas abiertas fueron analizadas
mediante el analisis de contenido [21] para caracterizar
mejor las acciones de la vigilancia, reforzando la validez
de las peguntas cerradas. Este estudio fue concebido
por el Consejo Técnico Seccional para la Vigilancia y
Control de las Zoonosis en el Tolima, como una primera
aproximacion al diagnoéstico y vigilancia epidemioldgica
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de la leptospirosis, que permita establecer un plan de
accion para prevenir la ocurrencia de esta enfermedad
en el departamento.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion de este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Secretaria de Salud
del Tolima. Se obtuvo el consentimiento informado de
las personas que participaron en el estudio y se garantizo
la confiabilidad de los datos. Los resultados positivos
permitieron que los individuos involucrados fueran
contactados e informados del resultado de la prueba y la
necesidad de implementar un tratamiento, asi como las
acciones de prevencion y promocion en salud.

Resultados

La caracterizacion demografica de los participantes
mostré que el 78,54% de los participantes fueron
hombres y el 21,46% mujeres, la mayoria residian en la
zona urbana (88,51%), mientras que el 11,49% en la zona
rural (Tabla 1). Se observé que el 37,93% tenia estudios
de educacion basica primaria, el 47,89%, educacion
secundaria, el 6,90% formacion técnica o tecnologicay el
5,36% fueron profesionales universitarios. La poblacion
segun las actividades de riesgo se distribuyd de la
siguiente manera: 73 (28%) trabajadores en plantas de
beneficio animal, 107 (41%) en recoleccién de residuos
solidos y 81 (31%) en alcantarillado y acueducto.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de la poblacion en estudio

Caracteristicas Variables Total
Género Femenino 56
Masculino 205
Zona Rural 30
Urbano 231
Nivel de estudio Sin estudios 5
Primaria 99
Secundaria 125
Técnico o 18
Tecnolégico
Universitario 14
Oficio Alcantarillado y 81
Acueducto
Recoleccion de 101

Residuos Solidos

Plantas de Beneficio 73

Animal
Fuente: Encuesta epidemiologica de la investigacion. Calculo: los
autores.
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El porcentaje de personas con presencia de
anticuerpos IgM contra Leptospira spp. fue de 25,29%
(66/261). Todos los municipios del estudio (Figura 1)
presentaron individuos seropositivos a Leptospira spp.,
el municipio del Libano presento el porcentaje mas alto
de seropositividad con 36,96%, seguido de Espinal y el
Guamo con 28,57% cada uno, entre tanto los municipios
con menor seropositividad fueron Lérida con 15,00% y
Saldafia con 6,67%. Considerando el tipo de actividad
laboral, se observd una mayor seropositividad en los
trabajadores de la planta de beneficio animal con un
34,2%, seguido de aquellos individuos dedicados
a la recoleccion de residuos soélidos con 27,10% y
alcantarillado y acueducto con 14,8%.

Figura 1. Frecuencia de personas con fitulos IgM = 100 contra
Leptospira. spp en 8 municipios del Tolima

Fuente: Test ELISA. Cdlculo: los autores.

Un total de 55 muestras positivas a anticuerpos
IgM contra Leptospira spp. mediante ELISA, fueron
sometidas a la prueba MAT. Esta indic6 que 23
muestras (23/55) fueron positivas a algin serovar de
Leptospira, se identificaron 6 serovares diferentes, y
conglutinaciones en el 21,73% (5) de los sueros. El
serovar mas prevalente fue Bratislava en 16 muestras,
seguido de Ballum (5), Tarassovi (3), Icterhemorragiae
(1), Hebdomadis (2) y Sejroe (2). La mayoria de los
serovares (Bratislava, Ballum, Tarassovi, Hebdomadis,
Sejroe, Icterhemorragiae) fueron identificados en
los tres grupos de riesgo, con excepcion del serovar
Sejroe que no estuvo presente en el personal de
las plantas de beneficio, los serovares Tarassovi e
Icterohaemorrhagiae en los grupos de recoleccion de
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residuos soélidos y Icterohaemorrhagiae en el grupo
de trabajadores en alcantarillado y acueducto (Tabla
2). En la Tabla 3 se resume la distribucion de sueros
positivos en el test de aglutinacién microscopica (MAT),
serovares reaccionantes, porcentajes de aglutinacion y
titulo alcanzado.

El analisis de asociacion indico que la actividad
en plantas de beneficio animal fue el unico factor de
riesgo consistente (OR= 1,86; IC 1.02-3,38), con una
probabilidad de casi dos veces de presentar anticuerpos
IgM anti-Leptospira en este grupo de trabajadores,

mientras que las variables localizaciéon en zona rural
y la presencia de animales de granja en el domicilio,
aunque presentaron odds ratios relativamente altos
(2,17 'y 1,69, respectivamente), el intervalo de
confianza incluy6 el valor 1 (indiferente), indicando
que la fuerza de dicha asociacion es aun débil (Tabla
4). La actividad laboral en empresas de alcantarillado y
acueducto, aparentemente se encontré como un factor
protector para la presencia de anticuerpos IgM contra
Leptospira; no obstante, este resultado podria deberse
al bajo nimero de muestras analizadas.

Tabla 2. Serovares de Leptospira circulantes en grupos de trabajadores publicos en algunos municipios del Tolima segun exposicion

Serovares
Bratislava Ballum Tarassovi Hebdomadis Sejroe Icterhemorragiae
Municipios
Alcantarillado y
1 1 1 1 1
acueducto
Recoleccion de
] 7 1 1 1
residuos solidos
Plantas de beneficio
‘ 8 3 2 1 1
animal
Total 16 5 3 2 2 1

Fuente: Test ELISA y MAT. Calculo: los autores

Tabla 3. Distribucion de sueros positivos a leptospirosis en el test de aglutinacion microscopica (MAT)_

Titulos de Aglutinacién del Suero

Serovar 1:100 1:200 %
Bratislava (A) 10 6 55,2
Ballum (S) 3 2 17,2
Hebdomadis (D) 2 - 6,9
lcterhaemorragiae (F) 1 - 34
Tarassovi (G) 2 1 10,3
Sejroe (K) 2 - 6.9
Coaglutinaciones

SF 1 -

SF 1 -

DK 1 - 21,7
AF 1 -

ASG 1 2
Porcentaje (%) 68,96 31,03

Fuente: Test ELISA'y MAT. Calculo: los autores
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Tabla 4. Factores de riesgo para leptospirosis en la poblacion ocupacional en municipios del Tolima

Factores de Riesgo X2 P Odd Ratio Intervalo de confianza
Pantas de beneficio animal. 4,3 0,01899 1,86 1,02 - 3,38
Zona rural 3.8 0,02438 2,17 0,96 - 4,81
Animales de granja en la casa. 2,8 0,0458 1,69 0,90-3,15
Factor de Proteccion
Alcantarillado y Acueducto 88 0,002512 0,40 0,19-0,79

Fuente: Test ELISA 'y MAT. Calculo: los autores

Evaluacién de la vigilancia epidemiolégica

La evaluacion de la vigilancia epidemiologica de
leptospirosis indicd que el 37,5% de los coordinadores
de salud publica entrevistados tenian estudios técnicos,
37,5% profesionales y el 25% estudios de posgrado.
Los coordinadores tuvieron formacion en auxiliar
de enfermeria, auxiliar de informacion, auxiliar de
salud publica, enfermeria, trabajo social, psicologia y
administracion de empresas. El flujo de notificacion de
la leptospirosis fue conocido por los ocho coordinadores;
sin embargo, solo cuatro aseguraron realizar todos los
procedimientos en caso de presentarse una persona
con esta enfermedad, tales como el envio oportuno de
la investigacion de campo, historia clinica completa,
certificado de defuncion y unidad de analisis con las
entidades involucradas en la atencion del paciente.

Las actividades de capacitacion de los profesionales
de la salud sobre el diagnostico, tratamiento,
notificacion y seguimiento de los casos de leptospirosis,
son aparentemente limitadas y solo dos secretarias
mencionaron realizarlas. Las demas secretarias
mencionaron no llevar a cabo capacitaciones por: a)
ausencia de casos en los municipios; b) falta de interés
y tiempo de los profesionales de los hospitales, como se
muestra en los siguientes comentarios.

“[...] porque en el municipio han sido muy aislados los
casos (MS65)”, “[...] por falta de casos y tiempo para
hacer las capacitaciones (MS83)” “[...] por falta de in-
terés, por parte del personal médico, ademas falta de
tiempo (MS53)”.

En cuanto a las actividades de investigacion de casos
o de brotes, solo dos secretarias mencionaron realizar
estas actividades. Las secretarias mencionaron realizar
investigaciones mediante acciones intersectoriales,
vinculando entidades como el Instituto Colombiano
Agropecuario, empresas de abastecimiento, Secretaria
de Salud del Tolima, entidades prestadoras de salud,
y el Laboratorio Departamental. Las secretarias que
no realizaron investigacién afirmaron desconocer
el protocolo para llevar a cabo el procedimiento,
asimismo por no contar con recursos para efectuar
dichas actividades y por escases de casos registrados
para hacer investigaciones. También se menciona que en
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algunos reportes, aunque son remitidos oportunamente,
no se obtuvo una retroalimentacion o retorno de la
informacion.

“[...] no conozco el conducto a realizar (MS65)”, “[...]
no es frecuente, no existen recursos para adelantar este
tipo de investigaciones (MS74)”, “[...] generalmente los
pacientes son remitidos a Ibagué, faltando la notificacion

de los casos remitidos (MS59)”.

Entre los entrevistados, tres mencionaron realizar el
analisis de la situacion real del evento y la identificacion
de posibles factores asociados a leptospirosis. Las
secretarfas que no realizan analisis, indicaron que las
investigaciones se centran en eventos de alta notificacion
o, por otro lado, lo atribuyen al tiempo insuficiente para
ejecutar las labores. Las secretarias que realizan dicho
procedimiento manifestaron promover discusiones sobre
el analisis de la enfermedad en el Comité de Vigilancia
Epidemioldgica (cove). Todas las secretarias analizan y
usan apropiadamente las informaciones de la vigilancia
para la toma de decisiones que afecten o puedan afectar
la salud de la poblacién en la localidad; sin embargo, no
proporcionaron alguna evidencia al respecto. En cuanto a las
acciones de prevencion y control, seis de los participantes
realizaban actividades para la promocion de habitos
saludables, siete para mejorar las condiciones higiénicas
sanitarias de la localidad, cinco promueven la tenencia
responsable y adecuada de las mascotas y seis la necesidad
de solicitar una consulta oportuna. Las secretarias que no
realizan actividades de promocion, prevencion y control
mencionan la falta de tiempo y de personal.

Discusion

Este estudio establecid por primera vez una aproximacion
a la epidemiologia de la leptospirosis, los resultados
muestran una alta seroprevalencia de Leptospira
spp. (25,29%) en la poblacion de riesgo laboral de 8
municipios del Tolima, con mayor presencia en grupo de
trabajadores de la plantas de beneficio animal (34,2%)
y recoleccion de residuos solidos (27,10%). Estudios
semejantes en paises tropicales han mostrado altas tasas
de prevalecia; por ejemplo, un estudio en el personal
de aseo en Brasil mostr6 mayores tasas de prevalencia
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en trabajadores de limpieza publica con 46,7% en
comparacion a trabajadores de agua y alcantarillado
con 24,1% [22]. En la capital de Uruguay se detectaron
prevalencias del 8,6% en trabajadores de aseo urbano
[23]. Especificamente en trabajadores de matadero,
un estudio en México en la region fronteriza con los
Estados Unidos, encontré una prevalencia de 8,22%
[24]. En Brasil la evaluacion de diferentes patogenos
en trabajadores de matadero, mostré una prevalencia
del 4,0% para Leptospira spp., sin embargo, el analisis
de riesgos evidenci6é que solo los casos de Leptospira
spp. se debian a una infeccion ocupacional mostrando la
relevancia de esta enfermedad [25].

La prevalencia de anticuerpos anti-Leptospira spp.,
identificada en este estudio serolégico es muy similar
a la prevalencia (35%) establecida en trabajadores de
plantas de benéfico animal de 5 municipios de Boyaca
[26], y un poco superior a la prevalencia (19%) estimada
en poblaciones de riesgo en Villavicencio [11]. Siendo
mas baja que la prevalencia de 75,8% establecida en una
poblacion de 62 trabajadores de granjas porcicolas en
Monteria, donde las condiciones tropicales de la region
con alta humedad y al contacto permanente con cerdos
y perros, podria favorecer ain mas la contaminacioén
[27]. En Manizales, un estudio que determind la
seroprevalencia de Leptospira spp. en operarios de la
central de sacrificio con las pruebas de MAT ¢ Inhibicion
de Crecimiento (IC) en tres muestreos, no identificd casos
positivos de leptospirosis por MAT; sin embargo, con el
uso de la prueba de IC en la segunda y tercera colecta, se
obtuvieron prevalencias de 14,3% y 4% respectivamente
[28]. Las diferencias en la seroprevalencia estimada en
este estudio y aquellas reportadas en otras ciudades
del pais como Manizales y Villavicencio pueden estar
relacionadas con las medidas de prevencion y proteccion
implementadas por los trabajadores, y posiblemente
resalta deficiencias en las condiciones sanitarias en las
plantas de beneficio de municipios pequefios, donde
puede presentarse un mayor riesgo de contaminacion.

La deteccion de Leptospira spp. se realizd mediante
la prueba de ELisa debido a que esta técnica es sencilla
y facil de ejecutar en condiciones de infraestructura
minima y como una estrategia de tamizaje preliminar de
bajo costo. Por otro lado, la complejidad de la prueba
MAT requiere de un niimero considerable de serovares
y su mantenimiento y la ausencia de laboratorios
especializados en la region imposibilitan su uso de rutina
y tamizaje [29-30]. Recientemente se estan desarrollando
estudios para la caracterizacion molecular de serotipos
de aislamientos en Colombia, para establecer un panel
diagnostico mas adecuado al contexto epidemiologico
del pais [31, 32]. La técnica de ELISA usada para la
deteccion de anticuerpos IgM contra Leptospira spp.
es un método convencional ampliamente usado en
el diagnostico de leptospirosis, por lo tanto, estudios

que compararon MAT y ELISA evidenciaron resultados
semejantes en cuanto a su sensibilidad y especificidad
[29, 30], siendo ELIsSA una prueba de referencia [16].
Los resultados de este estudio indican la presencia de
anticuerpos contra Leptospira spp, pero no confirman
la infeccion y, por lo tanto, no constituye evidencia
suficiente para emitir un diagnostico de leptospirosis.
Un alto porcentaje (41%) de casos identificados por
ELisa fueron confirmados por MAT; sin embargo, se
hace necesario implementar técnicas moleculares mas
sensibles como el PCR convencional y en tiempo real
para precisar el diagnostico.

Las ratas son reservorios primarios de especies
de Leptospira spp., y un numero de estudios han
demostrado la transmision de L. interrrogans serovar
Icterohaemorrhagiae de ratas a humanos [33]. Contrario
a lo esperado y reportado en la literatura internacional,
el grupo de trabajadores con actividad de recoleccion de
residuos solidos, que informo tener mayor contacto con
roedores en descomposicién, mostré asociacion con el
serovar Icterohaemorrhagiae. Estos resultados pueden
deberse al bajo nimero de individuos analizados o
posiblemente a una sobredimension de la frecuencia de
dichos eventos que estos reportaron al momento de la
encuesta. Sin embargo, las practicas de proteccion laboral
deben realizarse para la prevencion de leptospirosis. Los
trabajadores de alcantarillado y acueducto mostraron
una seroprevalencia de 14,8%, un poco baja frente a
los demas grupos de riesgo, esto puede deberse a que
se incluyeron trabajadores de acueducto de agua potable
que operan en diferentes etapas del tratamiento y redes
de distribucion de agua para consumo humano. La
transmision de la leptospirosis a través del agua se ha
relacionado principalmente con aguas notratadas, ademas
la Leptospira spp. es sensible a los procedimientos de
cloracion [34]. Los operarios de este estudio realizaban
actividades de acueducto de agua potable como de
mantenimiento del alcantarillado, debido al bajo nimero
de personal en las empresas de los pequefios municipios,
situacion que puede incrementar el riesgo de transmision
de leptospirosis y otras enfermedades zoondticas. Asi,
se hace necesario en futuras investigaciones, verificar el
tiempo de permanencia de los operarios en cada una de
dichas actividades y si eventualmente la necesidad de
rotacion influye en la trasmision de la enfermedad.

Los serovares de Leptospira spp. mas frecuentes
encontrados en este estudio fueron Bratislava (caballos),
tarassovi (cerdos) y ballum (ratas), siendo baja la
seropositividad para el serovar icterohaemorrhagiae
(ratas), resultados semejantes se observaron en operarios
de mataderos de los municipios de Boyaca, que
identificaron altos porcentajes de seroposistividad para
brastislava en comparacion con icterohaemorrhagiae
[27]. En el estudio no fueron identificados los serovares
hardjo (ovejas), Pomona (vacas), canicola (perros) y
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grippotyphosa (mapaches y zarigiieyas); sin embargo,
diferentes estudios en Colombia han referido estos
serotipos en la region andina, en trabajadores de fincas
porcinas y en el Uraba Antioquefio [10, 25, 35]. El analisis
de las fichas de notificaciéon en el Tolima, entre los afnos
2009 y 2011, reveld que los serovares mas frecuentes en
el departamento fueron icterohaemorrhagiae, bratislava,
grippotyphosa, canicola y hardjo; no obstante, el analisis
de seroprevalencia de Leptospira spp. en la zona urbana
de municipios del Tolima, realizado por Romero y
cols. [36] en poblaciones humana y canina, mostrdé una
reduccion en la prevalencia de los serovares pomona y
grippotyphosa y un aumento en la frecuencia de los
serovares icterohaemorrhagiae y canicola, indicando
un cambio en la presentacion de la enfermedad en la
poblacion urbana. Los resultados demuestran también la
amplia variedad de serovares circulantes en el Tolima y la
importancia de los reservorios, siendo necesario evaluar
la presencia de dicha enfermedad en animales domésticos.

El conocimiento de los serovares mas prevalentes
o circulantes en una region puede ayudar a identificar
las posibles fuentes de infeccion y los reservorios.
Al considerar los serovares que presentaron mayor
frecuencia en este estudio, se encontrd que los posibles
hospederos de mantenimiento son los porcinos
hospederos de Bratislava y Tarassovi y los roedores
hospedero del serovar ballum [3]. La presencia de estos
serovares en cerdos y roedores puede estar relacionado
con la cultura de crianza de animales a traspatios,
principalmente de porcinos, practica usual en el
departamento tanto en la zona urbana como rural, la
cual podria aumentar la circulacion de la Leptospira y
el contacto con los roedores y humanos. En Colombia,
la seroprevalencia de Leptospira en porcinos fluctiia
entre 22,8% y 55,9% [25, 37] y se identifica presencia
de roedores en planteles porcicolas [38]. En roedores
se ha reportado seropositividad del 25,2% [33]. Cabe
resaltar que el nimero de serovariedades analizadas
en dichos estudios fue reducido, en algunos no fueron
consideradas las serovariedades Tarassovi y Ballum,
las cuales presentaron mayor frecuencia en este
estudio. Los resultados indican la importancia del
control de la Leptospira en porcinos y en roedores, por
tanto las estrategias de prevencion de la leptospirosis
deben vincular diferentes sectores como la industria
pecuaria, las organizaciones de salud y sanidad, las
organizaciones de proteccion ambiental y aquellas
involucradas con la salud publica.

Este estudio reveld una alta vulnerabilidad del
sistema de vigilancia epidemioldgica para leptospirosis
en el Tolima, situacion que debe ser tenida en cuenta
por las entidades gubernamentales y que permita
tomar acciones sobre la necesidad de capacitacion y
dotacion en infraestructura minima para la notificacion
e investigacion apropiada. Es preciso mencionar
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que en 6 municipios no se realiza la capacitacion a
los profesionales de la salud por desinterés y tiempo
insuficiente para las actividades de los profesionales
de salud. El desconocimiento de los profesionales de la
salud es una limitante muy importante para el diagnéstico
microbioldgico y manejo apropiado de la leptospirosis,
dadas las similitudes de las manifestaciones clinicas con
las de otras patologias infecciosas. Una encuesta sobre
conocimientos en Leptospira spp realizada a estudiantes
de Medicina Veterinaria sugiere que existe una formacion
académica soélida en transmision de la enfermedad; sin
embargo, resaltan deficiencias en la etiologia, prevencion
y diagndstico [39]. Es necesario evaluar las competencias
para el abordaje de esta enfermedad en los diferentes
profesionales de salud y desarrollar estrategias para
promover la formacion de recursos humanos.

En Colombia y en particular en el departamento del
Tolima la investigacion epidemioldgica y el diagndstico
de la leptospirosis es muy limitada. Las razones
principales son la falta de compromiso gubernamental
con la salud, y reducida disponibilidad de recursos
fisicos y econdmicos. Una evaluacion del sistema de
vigilancia en salud publica en Colombia, realizado por
Lopez [40], evidencia las debilidades de los territorios
para ejercer la vigilancia en salud publica debido a la
ineficaz regulacion, ineficiente financiamiento y control
del sistema de vigilancia, que pueden comprometer
el funcionamiento y reporte de los datos de salud.
En consecuencia, el fortalecimiento de la vigilancia
de la leptospirosis dependera en gran medida de las
capacidades de los territorios para desarrollar de forma
autébnoma las acciones.
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