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Resumen

La leptospirosis es la zoonosis bacteriana más 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 subdiagnóstico y subregistro. El objetivo fue
describir las caracteŕısticas cĺınico-demográficas y el cumplimiento del proceso de notificación de
los casos, remitidos al laboratorio departamental de salud pública del Valle del Cauca entre 2017
y 2018.

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyen los casos con
sospecha cĺınica y/o paracĺınica que fueron notificados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Pública (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 análisis
final se hizo con 105 casos. La mediana de edad fue de 33 años (RIC: 19 – 53), 67,62 % de sexo
masculino. La mayoŕıa se reportaron en Cali (34,29 %). La mediana de d́ıas de śıntomas fue de 6
(RIC: 4 – 8), con la fiebre como el más frecuente (92,38 %). Solo en 51,43 % hubo cumplimiento de
la prueba de tamizaje en la institución prestadora de salud, sin embargo, 38,89 % teńıan resultado
negativo para leptospirosis a pesar del resultado positivo de la prueba ELISA en el Laboratorio
Departamental.

Los resultados de esta investigación coinciden con estudios previos. Continúa siendo una
entidad frecuente en el departamento con dificultad en el diagnóstico y notificación. Es necesario
fortalecer la capacidad diagnóstica y el cumplimiento de la notificación.

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

It 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. The difficulty in diagnosis and
notification in the department continues to be a frequent phenomenon. It is necessary to
strengthen the capacity for diagnosis, compliance and notification.

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

1. Introducción

La leptospirosis es la zoonosis bacteriana
más frecuentemente reportada en humanos;
aunque tiene distribución mundial, la mayoŕıa
de los reportes suceden en páıses tropicales
(2). El agente etiológico pertenece al género
Leptospira, cuyos serovares patógenos se agru-
pan dentro del complejo interrogans (3)(4).

Aunque se han reportado diversos factores
de riesgos demográficos, ambientales y socia-
les para la infección, la principal exposición es
ocupacional, asociada a labores agŕıcolas y pe-
cuarias en las cuales hay exposición a desechos
o derivados de animales reservorios de la espi-

roqueta. Otros factores que potencian el riesgo
de infección son el género masculino, el anal-
fabetismo y determinantes relacionados con la
extrema pobreza, entre los que se reportan ne-
cesidades básicas insatisfechas, cercańıa de la
vivienda a aguas residuales, ausencia de acue-
ducto y alcantarillado, pisos de tierra y ex-
posición a roedores (5)(6). Por otro lado, se
sabe que la incidencia de la enfermedad au-
menta en los periodos más lluviosos y en even-
tos catastróficos como inundaciones, cuando la
exposición a aguas contaminadas es más fre-
cuente. En páıses desarrollados, la exposición
a aguas contaminadas es de tipo recreativa
(7).
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Las manifestaciones cĺınicas de la leptospi-
rosis son amplias e inespećıficas. La enferme-
dad puede cursar en su estado más benigno
como un cuadro de fiebre de origen descono-
cido y autolimitado, el cual no se reporta al
sistema de vigilancia epidemiológica; o puede
cursar como una enfermedad severa y hasta
causar la muerte (8). La ausencia de signos y
śıntomas patognomónicos requiere que los ca-
sos sean confirmados a través de pruebas de
laboratorio. En las áreas rurales de páıses en
desarrollo, como Colombia, donde la infección
es más frecuente, la disponibilidad de pruebas
diagnósticas 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 subdiagnóstico y
subregistro en la notificación de la enferme-
dad. La disponibilidad de herramientas diag-
nosticas se agrupa en centros especializados o
laboratorios de salud pública, donde se tienen
técnicas de procesamiento de ELISA indirec-
ta, donde se utilizan tiras de pozos reactivas,
recubiertas con el ant́ıgeno (fase solida). Los
anticuerpos espećıficos presentes en la mues-
tra del paciente se ligan a estos ant́ıgenos de
la fase sólida. Este test es cualitativo para la
detección de anticuerpos humanos de género
espećıfico contra las Leptospira en suero y su
utilidad está dada en los pacientes con fase
aguda de la enfermedad, también se utilizan
pruebas moleculares; sin embargo, la prueba
o estándar de oro es el MAT (MAT – Micros-
copic agglutination test), que evalúa la reac-
ción de anticuerpos plasmáticos contra ant́ıge-
nos del microorganismo, para esto se utilizan
muestras de suero pareadas (tomada la prime-
ra al inicio de śıntomas y la segunda de 10 a 15
d́ıas después de la toma de la primera mues-
tra) se usa para la confirmación de la vigilan-

cia en Salud Pública 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 vaŕıa 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
año (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 páıs y se le
considera como un territorio de alta prevalen-
cia (12)(1). Algunos estudios realizados en la
región se han enfocado en Cali y han reporta-
do como principales factores de riesgo el con-
tacto con roedores y otros mamı́feros, además
del contacto con aguas contaminadas (13), pe-
ro no se ha revisado recientemente el panora-
ma del departamento y el proceso de notifica-
ción desde las unidades primarias generadora
de datos hasta el nivel central (14)(15). El ob-
jetivo de esta investigación fue describir las ca-
racteŕısticas cĺınico-demográficas y el cumpli-
miento del proceso de notificación de los casos
con sospecha de leptopirosis, remitidos al la-
boratorio departamental de salud pública del
Valle del Cauca entre 2017 y 2018.

2. Materiales y Métodos

2.1. Diseño del estudio

Se realizó un estudio observacional descrip-
tivo de serie de casos, con recolección retros-
pectiva de la información.
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2.2. Población de referencia

Se definieron como criterios de inclusión a
todos los registros de pacientes atendidos en
centros de salud del Valle del Cauca con sos-
pecha cĺınica y/o paracĺınica con prueba se-
rológica rápida positiva, quienes fueron notifi-
cados y reportados al Sistema Nacional de Vi-
gilancia en Salud Pública (Sivigila) a través de
la ficha de notificación # 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 análisis es-
tad́ıstico

Toda la información cĺınica y demográfica
se recolectó usando como documentos fuen-
te a las fichas de notificación epidemiológica
y de las historias cĺınicas que reposaban en
el Laboratorio departamental de Salud Públi-
ca del Valle del Cauca en hojas de cálculo
de Microsoft Office Excel R©y analizada usan-
do el paquete estad́ıstico Stata 12 TM (Sta-
ta Corp, College Station, TX, USA). Las ca-
racteŕısticas demográficas y cĺınicas se resu-
mieron a través de estad́ıstica descriptiva. El
contraste de la normalidad de las variables
numéricas se realizó a través de la prueba Sha-
piro Wilk, todas las variables se presentaron
a través de la mediana y los rangos inter-
cuart́ılicos. Las variables categóricas se pre-
sentaron como porcentajes. Para describir
el cumplimiento del proceso de notificación al
Sivigila, se calcularon los porcentajes en cada
fase.

2.4. Consideraciones éticas

Este estudio fue avalado por el Comité de
Ética de la Universidad Icesi de Cali, como
una investigación sin riesgo de acuerdo a la
Resolución 8430, según 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 información de 1 paciente,
por lo que el análisis final se realizó con 105
registros (Figura 1).

La mediana de edad de los pacientes fue
de 33 años (RIC: 19 – 53). De estos pacien-
tes, 71 (67,62 %) son de sexo masculino. El
mayor número de casos se reportó en la ciu-
dad de Cali con 36 registros (34,29 %), segui-
do por Tuluá con 26 (24,76 %) y Buga con 24
(22,86 %) (Tabla 1). La ocupación más 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 %)
refirió haber tenido algún contacto con ani-
males, mientras que 46 (43,81 %) precisaron
contacto con roedores. La disponibilidad de
acueducto en la residencia se reportó en 85
casos (81,73) (Tabla 1).

En cuanto a las caracteŕısticas cĺınicas, la
mediana de d́ıas de śıntomas hasta el momento
de la atención fue de 6 (RIC: 4 – 8). El śıntoma
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Figura 1: Diagrama de selección de la población de estudio.

más 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 evidenció el cumplimiento de la
realización de la prueba de tamiz para la de-
tección de anticuerpos en la institución pres-
tadora de servicios de salud. Todos los casos
notificados contaron al menos con una mues-
tra remitida al laboratorio Departamental de
Salud Pública. De los 54 casos a los que se
les documento la prueba tamiz, 21 (38,89 %)
teńıan resultado negativo para leptospirosis;
sin embargo, la prueba de ELISA resultó po-
sitiva. El 100 % de las muestras con prueba
de ELISA positiva fue remitido al INS para
realizar la prueba de MAT.

Respecto al comportamiento temporal de
los casos reportados, durante el 2017 se pre-
sentó 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. Discusión

Este estudio describe las caracteŕısticas
cĺınico-demográficas y el cumplimiento del
proceso de notificación de los casos con sos-
pecha de leptopirosis remitidos al laboratorio
departamental de salud pública 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 confirmación de casos sospechosos por el
laboratorio (12). Otros estudios realizados en
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González et al

Tabla 1: Caracter̀ısticas demográficas de pacientes con diagnóstico de leptospirosis reportados en el Valle
del Cauca, 2017-2018.

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

taje de confirmación se usó el MAT, mientras
que en el presente estudio se utilizó prueba
serológica, con menor rendimiento respecto al
Gold standard.

Con relación a las caracteŕısticas sociode-
mográficas, los hallazgos de este estudio están
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Tabla 2: Caracteŕısticas cĺınicas de pacientes con diagnóstico de leptospirosis reportados en el Valle del
Cauca, 2017-2018.

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-

valencia de casos en zonas urbanas, hasta en
un 68,1 % (13). Como lo reporta la literatu-
ra cient́ıfica, la exposición 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 ocupación agropecuaria
bajas, de 6,4 % (1) y 10.3 % (16), justificadas
por la mayor cantidad de población urbana en
comparación con la rural.

Adicionalmente, el contacto con animales se
encuentra altamente relacionado por la infec-
ción de este microorganismo, dentro del cual
se incluye el contacto con ratas. Este hallazgo
es compartido con otros estudios, donde repor-
tan casos que teńıan 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 presentación
cĺınica de la enfermedad (Tabla 3). El signo
más frecuente de la leptospirosis en este estu-
dio fue la fiebre, encontrada en más 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 proporción.

La mediana de duración de śıntomas fue de
seis d́ıas. Se trató de un cuadro febril agu-
do con un retador enfoque diferencial frente
a otras entidades infecciosas prevalentes en la
región, las cuales se deben tener en cuenta pa-
ra el manejo espećıfico del paciente.

Este estudio identificó deficiencias en el
cumplimiento de las recomendaciones del pro-
tocolo de vigilancia en salud pública para lep-
tospirosis, principalmente en la baja propor-
ción de realización de la prueba de tamiz en
las IPS y en la toma y remisión de la segunda
muestra al laboratorio departamental. Adicio-
nalmente, se encontraron vaćıos en el diligen-
ciamiento de la ficha de notificación y en los
registros cĺınicos anexados a esta.

Este estudio corrobora que, dada la limita-

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

Durante los dos años estudiados, se eviden-
ció un pico de ocurrencia de la infección por
Leptospira en el mes de marzo. Este hallazgo
coincide con periodos de lluvia en la región.
Además, se evidenció el mayor pico de inciden-
cia durante el mes de mayo del 2018, el cual
aportó para ser de este año el de mayor núme-
ro de casos reportados, y también se relaciona
con los periodos de lluvia que se extendieron
hasta esa fecha.

La principal limitación de este estudio es
el déficit de información en cuanto al reporte
obligatorio; se sospecha que exista un subre-
gistro de la enfermedad, tanto en su diagnósti-
co como en su reporte. Por otra parte, el hecho
de no contar con la confirmación microbiológi-
ca en todos los casos no permite realizar un
análisis frente al rendimiento diagnóstico de
las pruebas disponibles.
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Tabla 3: Principales caracteŕısticas cĺınicas y demográficas de la infección por Leptospira reportadas en los
estudios realizados en Colombia.

5. Conclusiones

En conclusión, la leptospirosis continúa
siendo una entidad frecuente en el Valle
del Cauca, aunque hay limitaciones en el
diagnóstico y la notificación. Los hallazgos de
este estudio permiten que el personal de aten-
ción médica en el Valle del Cauca conozca el
perfil cĺınico y demográfico reciente de pacien-
tes en estudio para leptospirosis, para incluir
esta entidad en el enfoque diagnóstico inicial y
diferencial de patoloǵıas con sintomatoloǵıa si-
milar que son de alta prevalencia en la región,
y que requieren de un diagnóstico preciso para
guiar el manejo espećıfico.
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tospirosis grave en un hospital de
alta complejidad en Cali, Colom-
bia, 2010-2016. Biomédica [Inter-
net]. 2019;39:108–16. Available from:
https://revistabiomedica.org/index.php
/biomedica/article/view/3985

62


