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Resumen

Con el fin de hacer reconocimiento de la situacion y la presencia serologica de 6 serotipos de Leptospira interrogans
en diferentes especies animales en el departamento del Tolima (Colombia), se realizo un estudio retrospectivo de los
hallazgos encontrados en las remisiones de laboratorio para estudio de la enfermedad al centro de diagnostico del Instituto
Colombiano Agropecuario (ICA) seccional Tolima, durante el periodo comprendido entre el afio 2005 al 2007.
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Abstract

With the purpose to know the situation and the serologic presence of 6 Leptospira interrogans serotypes in different
animal species in the department of Tolima (Colombia), was realised a retrospective study of the files found in the
remissions of laboratory for study of the disease, the center of diagnosis Instituto Colombiano Agropecuario's center

sectional Tolima, during the period between from 2005th to 2007th.
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Introduccion

La leptospirosis es una enfermedad zoonotica
reemergente de gran incidencia en regiones tropicales
debido a factores ambientales, climaticos y sociales que
favorecen la transmision. Es una infeccion producida
por una espiroqueta de las especies infectantes del
genero leptospira que comprende aproximadamente 230
serovariedades y 23 serogrupos. La transmisioén puede
darse por contacto directo con orina infectada, heces,
material y fluidos fetales, descargas uterinas, o contacto
indirecto a partir de un ambiente contaminado ©. Cada
especie animal puede ser infectada por diferentes
serovares, aunque frecuentemente se presenta una clara
adaptacion al persistir por largo tiempo en huéspedes

particulares; es asi como la L. hardjo se encuentra en
bovinos, L. canicola en caninos, L. bratislava y L.

pomona en porcinos, L. icterohaemorrhagiae en roedores
@2)

Las ratas son la fuente de infeccidon mas comun pero
también la pueden transmitir roedores silvestres,
caninos domésticos y silvestres, bovinos y cerdos 9. La
infeccion en el humano se produce cuando las mucosas
o abrasiones en la piel entran en contacto directo con la
orina de animales infectados o indirectamente, cuando
hay contacto con el suelo o aguas contaminadas con
estos fluidos (51629, Son raros los informes de infeccion
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transmitida de persona a persona. El hombre es el huésped
final, tanto en la enfermedad activa, como en el periodo
de portador sintomatico ©.

Los signos de la enfermedad aguda generalmente
coinciden con la fase de leptospiremia ®172), donde estos
pueden atribuirse a la existencia de determinados factores
de patogenecidad bacteriana, como las hemolisinas y las
lipasas, siendo la primera causa de la anemia ©%. Estos
factores son maés frecuentes en determinados serovares
como: L. pomona o L. grippotyphosa @). Mas tarde,
se le suma la accion de los anticuerpos situados en la
superficie eritrocitaria que sensibilizan al eritrocito,
causando su rotura y complicando el cuadro de anemia
a7, En humanos, muchos casos transcurren asintomaticos
o con sintomatologia febril asociadas a enfermedades
del denominado “Sindrome Febril” constituyentes en
primera opcién como dengue, influenza o malaria @.

El diagnoéstico de los casos de leptospirosis humana y
animal pueden ser complicados o dificiles, debido,
principalmente, a las caracteristicas intrinsecas de las
leptospiras y a la epidemiologia de la pandemia ®. En
la actualidad, se cuenta con un gran nimero de técnicas
de laboratorios distintos, pero previa a su realizacion,
es conveniente recabar informacion sobre una serie de
datos que puedan orientar en el diagnostico. Para ello,
se deben combinar los siguientes: a) El diagnostico
epidemiologico, b) clinico y ¢) de laboratorio. Existen
diversas maneras de diagnosticarse (aunque muchas
de ellas no son confiables), esta el diagnostico clinico,
el cual tiene un caracter presuntivo y se realiza
fundamentalmente a través de los signos y sintomas que
presenten los animales y el humano. Ademas las lesiones
anatomopatologicas caracteristicas de la enfermedad que
aportan una gran contribucion %,

El diagnodstico de laboratorio de la leptospirosis se
realiza convencionalmente mediante la demostracion de
anticuerpos en el suero 3. El test serologico tradicional
es la prueba seroldgica de microaglutinacion MAT
(Microagglutination test). 4.  Otras técnicas con
efectividad variable incluyen: la microscopia de campo
oscuro, inmunofluorescencia indirecta (IFT) ¢91920 o la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) 122 entre
otras.

Por otra parte, la leptospirosis se reconoce como una
enfermedad esporadica en grandes ciudades, pero las
pobres condiciones sanitarias de ciertas areas urbanas
han facilitado la expansion de la enfermedad . Sin
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embargo, para que las medidas que se quieren tomar sean
efectivas para el control de la enfermedad en cuestion,
es sumamente imprescindible la identificacion lo antes
posible de los animales afectados, asi como el serogrupo
y/o serovar infectante, puesto que la presencia de un
serovar u otro depende principalmente de la existencia de
su hospedero de mantenimiento especifico y segun sea el
hospedador, las medidas de control seran diferentes ®.

Desde el punto de vista epidemiologico, la leptospirosis
es una enfermedad dificil de controlar ya que el
microorganismo se puede albergar en el rifion y ser
eliminado en la orina de muchos animales, perpetuandose
entre ellos el estado de portador. Sin embargo, se deben
realizar esfuerzos para conocer la prevalencia de serotipos
especificos en una determinada poblacion y describir los
focos de contagio a fin de evitar aparicion de nuevos
casos O,

En Colombia la enfermedad se conoce desde 1933,
pero las investigaciones no se han hechos en forma
sistemdtica sino mas bien han sido el resultado de
inquietudes de algunos autores que orientan sus
trabajos fundamentalmente al estudio de los reservorios
animales y en mucho menor grado, a nivel humano ®. La
informacion publicada sobre leptospirosis en el Tolima
es limitada, situacion realmente preocupante puesto que
este departamento, segun investigaciones del ICA, se
registra entre los de mayor presencia de casos junto con
Atlantico, Bolivar, Huila y Quindio ©2.

Materiales y métodos

El departamento del Tolima se encuentra localizado en
la zona centro occidente de Colombia (Sur América),
cuenta con una extension de 23.582 Km2, una altura de
1.825 metros sobre el nivel del mar y una temperatura
promedio de 24 oC.

Mediante recoleccion de datos almacenados por el
Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) seccional
Tolima, en su departamento de epidemiologia veterinaria
y laboratorio clinico, se clasificaron, analizaron y
evaluaron los resultados obtenidos mediante prueba
seroldgica de Microaglutinacion para la identificacion de
las serovares bratislava, harjo, pomoma, grippotyphosa,
canicola e icterohaemorrhagiae, en las especies;
humana, porcina, bovina, equina, caprina y canina, en
pacientes sospechosos de enfermedad por presentar
signos y/o sintomas compatibles con leptospirosis,
asi como animales asintomaticos en zonas endémicas
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durante el periodo comprendido entre enero del afio 2005
a diciembre del afio 2007. Todos los titulos superiores a
1:50 fueron considerados como positivos.

Resultados

De un total de 1543 animales muestreados en 31 de los 47
municipios del departamento del Tolima durante los afios
2005, 2006 y 2007 sospechosos de presentar leptospirosis
o en riesgo de estarlo, se logr6 determinar que el 36.7% de
la muestra registrd positividad a por lo menos una de las
serovaresanalizadas; deigualmanera, durantetodoel periodo
de estudio, la region que registrd la mayor seropositividad
fue Ibagué (55.0%), seguida con gran diferencia por Lérida
(5.8%), Santa Isabel (4.1%), Ambalema (3.7%) y Espinal
(3.6%). Las regiones que registraron menos casos fueron
Coello, Honda y Suarez (1.0% cada uno). Este resultado
es importante en el sentido que se demuestra la presencia
del agente en el departamento del Tolima.

El 14.6 % correspondi6 a seropositividad en la especie
humana seguidos de 12.8 % en la bovina, 4.1 % en la
equina, 4.0 % en la canina, 0.6 % en la porcina y 0.4 %
en la caprina. Estos valores porcentuales se relacionan
directamente con el nimero de casos muestreados con fin
de establecer un diagnostico de enfermedad por Leptospira
interrogans en cada una de las especies mas no, por la
presencia dominante de la seropositividad en cada una de
las mismas.

Se logr6 determinar que la serovar mas frecuente durante
todo el periodo fue L. Icterohaemorrhagiae seguida en su
orden por L. bratislava, L. hardjo, L. grippotyphosa, L.
canicola y L. pomona.

Todas las especies positivas a excepcion de los caprinos
fueron afectadas por una o varias serovares de Leptospira
segun lo demuestra la tabla 1.

Tabla 1. Porcentaje de frecuencia para cada una de los serovares por especie durante el periodo 2005 - 2007.

Hardjo Pomona Canicola | Grippotyp. | Icterohae. | bratislava Total
Bovinos 40.8% 15.4% 5.8% 4.2% 33.8% 0.0% 100%
Equinos 21.3% 23.4% 17% 10.6% 21.7% 0.0% 100%
Porcinos 0.0% 33.3% 0.0% 0.0% 66.7% 0.0% 100%
Caninos 9.1% 9.8% 26.5% 17.4% 37.1% 0.0% 100%
Caprinos 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100% 0.0% 100%
Humanos 12.5% 57% 6.0% 6.6% 51.9% 17.3% 100%

La situacion entre un afio al otro ha sido variable, resultando el afio 2007 como el més intenso en seropositividad
con un total de 309 individuos. La cifra tuvo un incremento en el afio 2007 con respecto a los afios anteriores
representados en el 14,2 % para el afio 2005 y del 61.2 % para el afio 2006. Estas variaciones pueden relacionarse
para el presente estudio con un incremento en la rutina diagnostica para el agente causal.

Discusion

Este estudio se constituye como un referente de la
situacion diagnoéstica de la enfermedad que se observa
en el departamento del Tolima en la que los reportes
regionales publicados en la actualidad son practicamente

escasos, maxime cuando se hace relacion a la presencia
de un agente con capacidad zoonotica.

Los altos valores de positividad observados en el

presente estudio pueden ser esperables en el sentido que
la region central para el analisis de las muestras es la

]

Ciudad de Ibagué, sitio en el cual la concentracion de
seropositividad es mds alta. Aun asi, se deja claro que
la presencia serologica del agente a lo largo de todo el
departamento del Tolima es evidente.

Para el caso de la especie humana es imperante el uso de
estrategias diagnosticas cada vez mas rapidas y precisas.
El sistema de vigilancia centinela del Instituto Nacional
de Salud (INS) en sus programas de seguimiento a
enfermedades febriles reportan con una variabilidad del
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4%, que porcentajes superiores al 60% en el registro de
enfermedades causantes de sindrome febril en humanos,
no corresponden a ningun agente de los estudiados
habitualmente en tal programa, en donde se incluyen
principalmente dengue y malaria@®.  Esta situacion no
se aleja demasiado, de la realidad observada en Medicina
Veterinaria,en dondelapocaespecificidadsintomatoldgica
de la enfermedad, hace que los diagndsticos veterinarios
de leptospirosis secunden en muchas oportunidades una
infinidad de pruebas paraclinicas con el fin de dilucidar
un diagnostico definitivo.

Los planes vacunales periddicos de uso rutinario para
prevenir la enfermedad en caninos incluyen bacterinas
contra L. icterohaemorrhagiae y L. canicola. El
presente estudio demuestra que la positividad a la
serovar L. grippotyphosa es significativo y requiere de
su reconocimiento y prevencion por parte de los clinicos
dedicados a pequefias especies animales quienes en lo
preferible deberan en determinada instancia sugerir la
aplicacion de biologicos que provean de proteccion a los
animales en zonas de alto riesgo.

El hecho que solo la serovar L. bratislava sea visualizada
en la especie humana, radica en lo dispuesto por la rutina
de laboratorio en la que esta variante, solo es analizada
en tal especie, mas no se constituye en una exclusividad

bioldgica, debido a que cualquiera de las demas especies
expuestas puede ser afectada por cualquiera de las
serovares.

Conclusion

Es claro que las serovariedades de la especie Leptospira
interrogans, hacen su presencia de forma variada en las
distintas especies de animales domésticos y el hombre
en el territorio del Tolima. La poca especificidad en el
diagnostico clinico de la enfermedad tanto en seres
humanos como en animales, vuelve casi que obligatoria su
confirmacion serologica y el uso de medidas terapéuticas
de desafio en muchos casos a la espera de los resultados
en el laboratorio Central. Es asi como se hace imperante
el desarrollo de estudios de prevalencia de la enfermedad
y su consecuente seguimiento epidemiologico en la
region, con el fin de determinar situaciones criticas de
salud publica o animal.
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