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Resumen

La leptospirosis es la zoonosis bacteriana més frecuente. En Colombia la prevalencia alcanza
hasta 35 % (1); el Valle del Cauca reporta alrededor del 23 % de los casos. Las pruebas de laboratorio
no son ampliamente disponibles, lo que lleva al subdiagnédstico y subregistro. El objetivo fue
describir las caracteristicas clinico-demograficas y el cumplimiento del proceso de notificacion de
los casos, remitidos al laboratorio departamental de salud piblica del Valle del Cauca entre 2017
y 2018.

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyen los casos con
sospecha clinica y/o paraclinica que fueron notificados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica (Sivigila) y que estuvieran incluidos en la base de datos del Laboratorio Departamental
del Valle del Cauca entre 2017 y 2018.

Se evaluaron 256 registros, de los cuales 41,4 % tuvieron prueba de ELISA positiva. El andlisis
final se hizo con 105 casos. La mediana de edad fue de 33 anios (RIC: 19 — 53), 67,62 % de sexo
masculino. La mayorfa se reportaron en Cali (34,29 %). La mediana de dias de sintomas fue de 6
(RIC: 4 - 8), con la fiebre como el més frecuente (92,38 %). Solo en 51,43 % hubo cumplimiento de
la prueba de tamizaje en la institucién prestadora de salud, sin embargo, 38,89 % tenfan resultado
negativo para leptospirosis a pesar del resultado positivo de la prueba ELISA en el Laboratorio
Departamental.

Los resultados de esta investigaciéon coinciden con estudios previos. Continta siendo una
entidad frecuente en el departamento con dificultad en el diagnéstico y notificacion. Es necesario
fortalecer la capacidad diagnéstica y el cumplimiento de la notificacion.

Palabras clave: Leptospirosis; Leptospira; Colombia; zoonosis; Vigilancia en salud
publica.
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Abstract

Leptospirosis is the most common bacterial zoonosis. In Colombia the prevalence reaches up
to 35% (1); Valle del Cauca reports about 23% of the cases. Laboratory tests are not widely
available, leading to underdiagnosis and underreporting. The objective was to describe the clinical-
demographic characteristics and compliance with the notification process of the cases, sent to the
departmental public health laboratory of Valle del Cauca between 2017 and 2018.

Tt is an observational, descriptive and retrospective study. Cases with clinical and/or paraclinical
suspicion that were notified to the National Public Health Surveillance System (Sivigila) and that
were included in the database of the Valle del Cauca Departmental Laboratory between 2017 and
2018 are included.

256 records were evaluated, of which 41.4% had a positive ELISA test. The final analysis was
done on 105 cases. The median age was 33 years (IQR: 19 - 53), 67.62% male. Most were reported
in Cali (34.29%). The average time length of symptoms was 6 days (IQR: 4-8). Fever was the most
frequent (92.38%). Only 51.43% had compliance with the screening test in the health provider
institution, however, 38.89% had a negative result for leptospirosis despite the positive result of
the ELISA test in the Departmental Laboratory.

The results of this research coincide with previous studies.
notification in the department continues to be a frequent phenomenon.

The difficulty in diagnosis and
It is necessary to

strengthen the capacity for diagnosis, compliance and notification.

Keywords: Leptospirosis; Leptospira; Colombia; zoonosis; Public health surveil-

lance.

1. Introduccion

La leptospirosis es la zoonosis bacteriana
mas frecuentemente reportada en humanos;
aunque tiene distribucion mundial, la mayoria
de los reportes suceden en paises tropicales
(2). El agente etiolégico pertenece al género
Leptospira, cuyos serovares patégenos se agru-
pan dentro del complejo interrogans (3)(4).

Aunque se han reportado diversos factores
de riesgos demogréficos, ambientales y socia-
les para la infeccién, la principal exposicion es
ocupacional, asociada a labores agricolas y pe-
cuarias en las cuales hay exposiciéon a desechos
o derivados de animales reservorios de la espi-
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roqueta. Otros factores que potencian el riesgo
de infeccién son el género masculino, el anal-
fabetismo y determinantes relacionados con la
extrema pobreza, entre los que se reportan ne-
cesidades bésicas insatisfechas, cercania de la
vivienda a aguas residuales, ausencia de acue-
ducto y alcantarillado, pisos de tierra y ex-
posicién a roedores (5)(6). Por otro lado, se
sabe que la incidencia de la enfermedad au-
menta en los periodos més lluviosos y en even-
tos catastréficos como inundaciones, cuando la
exposicién a aguas contaminadas es mas fre-
cuente. En paises desarrollados, la exposicion
a aguas contaminadas es de tipo recreativa

(7).
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Las manifestaciones clinicas de la leptospi-
rosis son amplias e inespecificas. La enferme-
dad puede cursar en su estado mas benigno
como un cuadro de fiebre de origen descono-
cido y autolimitado, el cual no se reporta al
sistema de vigilancia epidemioldgica; o puede
cursar como una enfermedad severa y hasta
causar la muerte (8). La ausencia de signos y
sintomas patognomonicos requiere que los ca-
sos sean confirmados a través de pruebas de
laboratorio. En las areas rurales de paises en
desarrollo, como Colombia, donde la infeccion
es més frecuente, la disponibilidad de pruebas
diagnésticas de alto rendimiento es limitada,
por ello, los casos no se configuran o se re-
portan a los sistemas de vigilancia como casos
sospechosos; esto explica el subdiagnéstico y
subregistro en la notificacién de la enferme-
dad. La disponibilidad de herramientas diag-
nosticas se agrupa en centros especializados o
laboratorios de salud publica, donde se tienen
técnicas de procesamiento de ELISA indirec-
ta, donde se utilizan tiras de pozos reactivas,
recubiertas con el antigeno (fase solida). Los
anticuerpos especificos presentes en la mues-
tra del paciente se ligan a estos antigenos de
la fase sélida. Este test es cualitativo para la
deteccién de anticuerpos humanos de género
especifico contra las Leptospira en suero y su
utilidad estd dada en los pacientes con fase
aguda de la enfermedad, también se utilizan
pruebas moleculares; sin embargo, la prueba
o estandar de oro es el MAT (MAT — Micros-
copic agglutination test), que evalia la reac-
cién de anticuerpos plasméticos contra antige-
nos del microorganismo, para esto se utilizan
muestras de suero pareadas (tomada la prime-
ra al inicio de sintomas y la segunda de 10 a 15
dias después de la toma de la primera mues-
tra) se usa para la confirmacién de la vigilan-
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cia en Salud Publica por parte del Instituto
Nacional de Salud (9)(8).

Anualmente se reportan alrededor de 1,03
millones de casos en todo el mundo, con una
incidencia que varia entre 0,1 y 975 casos por
cada 100 000 habitantes, mientras que la leta-
lidad se calcula en 6,85 % (10). La enfermedad
representa una carga global de 2,9 millones de
DALYs (Disability Adjusted Life Years) por
ano (11). En Colombia la prevalencia de la en-
fermedad ha sido tan alta como del 35 % (1);
el Departamento del Valle del Cauca reporta
alrededor del 23 % de los casos del pais y se le
considera como un territorio de alta prevalen-
cia (12)(1). Algunos estudios realizados en la
regién se han enfocado en Cali y han reporta-
do como principales factores de riesgo el con-
tacto con roedores y otros mamiferos, ademas
del contacto con aguas contaminadas (13), pe-
ro no se ha revisado recientemente el panora-
ma del departamento y el proceso de notifica-
cion desde las unidades primarias generadora
de datos hasta el nivel central (14)(15). El ob-
jetivo de esta investigacion fue describir las ca-
racteristicas clinico-demograficas y el cumpli-
miento del proceso de notificacién de los casos
con sospecha de leptopirosis, remitidos al la-
boratorio departamental de salud publica del
Valle del Cauca entre 2017 y 2018.

2. Materiales y Métodos

2.1. Diseno del estudio

Se realizé un estudio observacional descrip-
tivo de serie de casos, con recoleccién retros-
pectiva de la informacion.
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2.2. Poblacion de referencia

Se definieron como criterios de inclusién a
todos los registros de pacientes atendidos en
centros de salud del Valle del Cauca con sos-
pecha clinica y/o paraclinica con prueba se-
rolégica rapida positiva, quienes fueron notifi-
cados y reportados al Sistema Nacional de Vi-
gilancia en Salud Publica (Sivigila) a través de
la ficha de notificacién # 455 y que estuvieran
incluidos en la base de datos del Laboratorio
Departamental del Valle del Cauca entre 2017
y 2018.

2.3. Manejo de datos y analisis es-

tadistico

Toda la informacién clinica y demografica
se recolecté usando como documentos fuen-
te a las fichas de notificacién epidemiolégica
y de las historias clinicas que reposaban en
el Laboratorio departamental de Salud Publi-
ca del Valle del Cauca en hojas de céalculo
de Microsoft Office Excel®y analizada usan-
do el paquete estadistico Stata 12 TM (Sta-
ta Corp, College Station, TX, USA). Las ca-
racteristicas demograficas y clinicas se resu-
mieron a través de estadistica descriptiva. El
contraste de la normalidad de las variables
numéricas se realizé a través de la prueba Sha-
piro Wilk, todas las variables se presentaron
a través de la mediana y los rangos inter-
cuartilicos. Las variables categéricas se pre-
sentaron como porcentajes. Para describir
el cumplimiento del proceso de notificacion al
Sivigila, se calcularon los porcentajes en cada
fase.
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2.4. Consideraciones éticas

Este estudio fue avalado por el Comité de
Etica de la Universidad Icesi de Cali, como
una investigacién sin riesgo de acuerdo a la
Resolucién 8430, segtun el acta Ndeg. 202 de
2018.

3. Resultados

Entre el primero de enero de 2017 y el 31 de
diciembre de 2018, se evaluaron 256 registros
de casos sospechosos de leptospirosis ocurridos
en el Valle del Cauca los cuales fueron reporta-
dos al Sivigila. De esos registros, 106 (41,4 %)
tuvieron prueba de ELISA positiva, realizada
en el laboratorio departamental. En la base de
datos no se obtuvo informacién de 1 paciente,
por lo que el andlisis final se realizé con 105
registros (Figura 1).

La mediana de edad de los pacientes fue
de 33 anos (RIC: 19 — 53). De estos pacien-
tes, 71 (67,62%) son de sexo masculino. El
mayor numero de casos se reporté en la ciu-
dad de Cali con 36 registros (34,29 %), segui-
do por Tulud con 26 (24,76 %) y Buga con 24
(22,86 %) (Tabla 1). La ocupacién mds repor-
tada fue oficios varios, correspondiente a 38
casos (36,19 %), seguido de trabajo en el sec-
tor agropecuario con 33 casos (31,43 %). Se re-
portaron 73 pacientes (70,19 %) residentes en
zona urbana. Del total de casos, 83 (79,81 %)
refirié haber tenido algin contacto con ani-
males, mientras que 46 (43,81 %) precisaron
contacto con roedores. La disponibilidad de
acueducto en la residencia se reporté en 85
casos (81,73) (Tabla 1).

En cuanto a las caracteristicas clinicas, la
mediana de dias de sintomas hasta el momento
de la atencién fue de 6 (RIC: 4 — 8). El sintoma



Revista de Investigacion UPNW

(n=256)

Registros de casos sospechosos de leptospirosis del Valle del Cauca
reportados al SIVIGILA entre 2017 y 2018

Registros excluidos por ELISA negativa
realizada en el Laboratorio Departamental
del Salud Publica del Valle del Cauca
(n=150)

(n=106)

Registros con ELISA positiva, realizada en el Laboratorio Departamental
del Valle del Cauca entre 2017 y 2018.

A 4

v

Registro excluido por no tener informacion
epidemioldgica
(n=1)

(n=105)

Registros de casos de leptospirosis analizados

Figura 1: Diagrama de seleccién de la poblacién de estudio.

mas prevalente reportado fue la fiebre en 97
casos (92,38 %). Por otro lado, las mialgias se
reportaron en 77 casos (73,33 %), seguido de
cefalea en 61 casos (58,10 %), ictericia en 33
casos (31,43%) y hepatomegalia en 13 casos
(12,38 %) (Tabla 2).

De los 105 casos analizados, solo en 54
(51,43 %) se evidencié el cumplimiento de la
realizacién de la prueba de tamiz para la de-
teccién de anticuerpos en la institucién pres-
tadora de servicios de salud. Todos los casos
notificados contaron al menos con una mues-
tra remitida al laboratorio Departamental de
Salud Piblica. De los 54 casos a los que se
les documento la prueba tamiz, 21 (38,89 %)
tenian resultado negativo para leptospirosis;
sin embargo, la prueba de ELISA resulté po-
sitiva. El 100% de las muestras con prueba
de ELISA positiva fue remitido al INS para
realizar la prueba de MAT.
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Respecto al comportamiento temporal de
los casos reportados, durante el 2017 se pre-
sentd un pico en el mes de marzo con 12 casos.
Durante el 2018, el mes con mayor reporte fue
mayo con 14 casos, seguido de marzo con 11
casos (Figura 2).

4. Discusién

Este estudio describe las caracteristicas
clinico-demograficas y el cumplimiento del
proceso de notificacion de los casos con sos-
pecha de leptopirosis remitidos al laboratorio
departamental de salud publica del Valle del
Cauca, entre 2017 y 2018.

La frecuencia de prueba de ELISA positi-
va para Leptospira, por parte del laboratorio
Departamental, del 41,4 % es cercana al 40 %
de confirmacién de casos sospechosos por el
laboratorio (12). Otros estudios realizados en
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Caracteristica Descripcién n Medida de Resumen
Edad afios 105 *33 (19 - 53)
Sexo Masculino 71 67,62%
Femenino 34 32,38%
Procedencia Cali 36 34,29%
Tulud 26 24,76%
Buga 24 22,86%
Palmira 7 6,67%
Roldanillo 6 571%
Alcala 4 3,81%
Otro 2 1,90%
Ocupacién Agropecuario 33 31,43%
Estudiante 20 19,05%
Hogar 11 10,48%
Profesional 3 2,86%
Oficios varios 38 36,19%
Ocupacién de riesgo NO 80 76,19%
Sl 25 23,81%
Caracteristicasde lazona  Urbano 73 70,19%
Rural 32 29,81%
Contacto con animales* NO 21 20,19%
Sl 83 79,81%
Contacto con ratas NO 59 56,19%
Sl 46 43,81%
Acueducto Sl 85 81,73%
NO 20 18,27%

*Para esta variable hubo 1 dato faltante

Tabla 1: Caracteristicas demograficas de pacientes con diagnéstico de leptospirosis reportados en el Valle

del Cauca, 2017-2018.

Colombia han informado porcentajes de con-
firmacién entre 12,2 % (15)(13) y 31,3% (1).
Esta variabilidad en la confirmacién de la in-
feccién de los casos sospechosos puede ser ex-
plicada por el tipo de prueba diagndstica utili-
zada. En aquellos estudios con menor porcen-

o7

taje de confirmacién se usé el MAT, mientras
que en el presente estudio se utilizé prueba
serolégica, con menor rendimiento respecto al
Gold standard.

Con relacién a las caracteristicas sociode-
mograficas, los hallazgos de este estudio estdan
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Caracteristica Descripcion N Resumen
Dias de sintomas Dias 105 *6 (4—8)
Fiebre NO 8 7,62%
Sl 97 92,38%
Cefalea NO 44 41,90%
Sl 61 58,10%
Mialgias NO 28 26,67%
Sl 77 73,33%
Ictericia NO 72 68,57%
Sl 33 31,43%
Hepatomegalia NO 92 87,62%
Sl 13 12,38%

Tabla 2: Caracteristicas clinicas de pacientes con diagnostico de leptospirosis reportados en el Valle del

Cauca, 2017-2018.
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Enero Febrero Marzo Abril Mayo

Junio

—017

Julio

Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

2018

Figura 2: Comportamiento termporal de los casos de leptospirosis en el Valle del Cauca, 2017-2018.

alineados con lo reportado en otras investi-
gaciones en el territorio nacional, en donde
se presenta mayor frecuencia en pacientes de
sexo masculino, de 59,3% (14), 69,2% (1),
73,5 % (16) y hasta 85,1 % (13). De igual for-
ma, estas investigaciones muestran mayor pre-
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valencia de casos en zonas urbanas, hasta en
un 68,1 % (13). Como lo reporta la literatu-
ra cientifica, la exposicion ocupacional al am-
biente agropecuario es uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de la lep-
tospirosis, en nuestro estudio el principal oficio
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relacionado con la leptospirosis fue el agrope-
cuario. Otros estudios colombianos han repor-
tado prevalencias de ocupacién agropecuaria
bajas, de 6,4% (1) y 10.3% (16), justificadas
por la mayor cantidad de poblaciéon urbana en
comparacién con la rural.

Adicionalmente, el contacto con animales se
encuentra altamente relacionado por la infec-
ciéon de este microorganismo, dentro del cual
se incluye el contacto con ratas. Este hallazgo
es compartido con otros estudios, donde repor-
tan casos que tenian contacto previo con ani-
males en un 64,6 % (15), 81,6 % (16), 83,1 %
(14) y hasta un 95,7 % (13).

Esta y otras investigaciones desarrolladas
en Colombia coinciden en la presentacion
clinica de la enfermedad (Tabla 3). El signo
mas frecuente de la leptospirosis en este estu-
dio fue la fiebre, encontrada en més del 90 %
de los pacientes, mientras que los menos fre-
cuentes fueron la hepatomegalia y la ictericia,
signos de un compromiso sistémico mayor, el
cual ocurre en menor proporcién.

La mediana de duracién de sintomas fue de
seis dias. Se traté de un cuadro febril agu-
do con un retador enfoque diferencial frente
a otras entidades infecciosas prevalentes en la
regién, las cuales se deben tener en cuenta pa-
ra el manejo especifico del paciente.

Este estudio identifico deficiencias en el
cumplimiento de las recomendaciones del pro-
tocolo de vigilancia en salud publica para lep-
tospirosis, principalmente en la baja propor-
cion de realizacién de la prueba de tamiz en
las IPS y en la toma y remisién de la segunda
muestra al laboratorio departamental. Adicio-
nalmente, se encontraron vacios en el diligen-
ciamiento de la ficha de notificacién y en los
registros clinicos anexados a esta.

Este estudio corrobora que, dada la limita-

99

da sensibilidad de la prueba de tamiz, todos
los casos con sospecha clinica de leptospiro-
sis deben seguir la ruta establecida para hacer
confirmacion con la prueba de ELISA y, de
ser positiva, realizar el MAT, para reducir la
proporcion y el impacto de los casos que no se
diagnostican ni tratan. Es necesario promo-
ver la implementacion de métodos diagnosti-
cos con mayor rendimiento, a fin de reducir
el subdiagnéstico, el subregistro e iniciar tra-
tamiento dirigido al manejo de esta enferme-
dad, asi se evitan desenlaces lamentables pa-
ra los pacientes. Adicionalmente, se requiere
realizar otros estudios a fin de identificar las
barreras de acceso diagnéstico y tratamiento
de la leptospirosis en el Valle del Cauca, asi
como explorar los conocimientos de la ruta de
confirmacion y notificacion en el personal de
salud.

Durante los dos anos estudiados, se eviden-
cié un pico de ocurrencia de la infeccién por
Leptospira en el mes de marzo. Este hallazgo
coincide con periodos de lluvia en la region.
Ademis, se evidencié el mayor pico de inciden-
cia durante el mes de mayo del 2018, el cual
aporto para ser de este ano el de mayor nime-
ro de casos reportados, y también se relaciona
con los periodos de lluvia que se extendieron
hasta esa fecha.

La principal limitacién de este estudio es
el déficit de informacién en cuanto al reporte
obligatorio; se sospecha que exista un subre-
gistro de la enfermedad, tanto en su diagnosti-
co como en su reporte. Por otra parte, el hecho
de no contar con la confirmacién microbiol6gi-
ca en todos los casos no permite realizar un
andlisis frente al rendimiento diagndstico de
las pruebas disponibles.
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Pacheco et . Echeverri-Toro, .
Pérez.etal. Tique, etal. .
al. Urabi Rosso, etal. Bello, etal. etal Cérdoba Sanchezetal.
Valle del Colomhlia Cali, Colombia Colombia Medellin, Colombi; Quindio, Colombia
Cauca, 2018 2018 2013 Colombia 2018 2008
Estudio Colombia (n=479) (n=87) (n=11786) 2017 (n=28) (n=283)
2019 (17) (16) (11) (n=119) (19) (20)
(n=105) (18)
Informacién sociodemografica
Casos
confirmados 278 (58) 4621(31.3) 69 (26.7)
Sexo masculino 71 (67.6) 186 (66.9) 64 (73.5) 3196(69.2) 96 (79.8) 24(85.7)
Zona urbana 73(69.5) 198(71.4) 3072 (66.5) -
Ocupacidn 1,5 q) 40(14.3) 9(10.3) 286 (6.4) 6(21.4) 17 (24.6)
agropecuaria
Contacto con 4 g 71(81.6) 24 (34.6)
animales
C°mm°r:t‘:'; 46(43.8) 14(16.1)
Caracteristicas clinicas
Fiebre  97(92.4) 74 (85.1) 106 (89.1) 28(100) 67(97.1)
Mialgias 77 (73.3) 50(57.5) 88(73.9) 16(57.1) 60 (86.9)
Cefalea  61(58.1) 35(40.2) 63 (52.9) 20(71.4) 56(81.1)
Hepatomegalia 13(12.4) 11(12.6) 49(41.2) 13 (46.4) -
Ictericia 32 (30.5) 24 (27.6) 74(62.2) 13 (46.4) 36(52.1)
Desenlaces
Hospitalizacién 47 (54) - 48 (70%)
uci 29(33.3) 19(16) -
Transfusién 12 (13.8) = =
Mortalidad 6(2.15) 1(1.1) 6(5) 4(14.2) 6(8.69)

Tabla 3: Principales caracteristicas clinicas y demogréficas de la infeccién por Leptospira reportadas en los

estudios realizados en Colombia.

5. Conclusiones

En conclusién, la leptospirosis contintda
siendo una entidad frecuente en el Valle
del Cauca, aunque hay limitaciones en el
diagndstico y la notificacién. Los hallazgos de
este estudio permiten que el personal de aten-
cién médica en el Valle del Cauca conozca el
perfil clinico y demografico reciente de pacien-
tes en estudio para leptospirosis, para incluir
esta entidad en el enfoque diagnéstico inicial y
diferencial de patologias con sintomatologia si-
milar que son de alta prevalencia en la region,
y que requieren de un diagndstico preciso para
guiar el manejo especifico.
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