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Resumen

La leptospirosis es una zoonosis de gran impacto socioeconémico en Latinoamérica. Por tal
razén, la presente investigacion tiene como objetivos determinar la prevalencia de
leptospirosis humana en paises de Latinoamérica, ademas de identificar el grupo de riesgo y
los serovares relacionados. Para el efecto, se llevd a cabo una revision bibliografica de
articulos cientificos entre el 2010 y el 2024, empleando bases de datos como: ResearchGate,
Scopus, PubMed, ScienceDirect, SciELO, UNIPAZ, Medigraphic, MDPI, POCAIP y Redalyc.
Los resultados mostraron una alta prevalencia de esta enfermedad en Venezuela, Argentina
y Ecuador, con grupos de riesgo principalmente entre estudiantes de veterinaria, trabajadores
de plantas de faenamiento, granjeros, cuidadores de caballos, personas en contacto con
animales, personas con poco acceso a servicios basicos, poblacion afectada por
inundaciones, trabajadores industriales y agricolas, por otro parte, los serovares mas
abundantes fueron Icterohaemorrhagiae, Canicola, Pomona y Grippotyphosa. En conclusién,
la leptospirosis sigue siendo una preocupacion significativa de salud, especialmente en areas
tropicales y rurales. Se recomienda implantar programas de control y prevencion y crear una
red de vigilancia epidemioldgica.

Palabras clave: leptospirosis, Latinoamérica, serovares.



Abstract

Leptospirosis is a zoonosis of great socioeconomic impact in Latin America. For this reason,
the present research aims to determine the prevalence of leptospirosis in humans in Latin
American countries and to identify the risk group and related serovars. For this purpose, a
bibliographic review of scientific articles was carried out between 2010 and 2024, using
databases such as: ResearchGate, Scopus, PubMed, ScienceDirect, SciELO, UNIPAZ,
Medigraphic, MDPI, POCAIP and Redalyc. The results showed a high prevalence of this
disease in Venezuela, Argentina and Ecuador, with risk groups mainly among veterinary
students, slaughter plant workers, farmers, horse caretakers, people in contact with animal
reservoirs, people with little access to basic services, people affected by floods, industrial and
agricultural workers, on the other hand, the most abundant serovars were
Icterohaemorrhagiae, Canicola, Pomona and Grippotyphosa. In conclusion, leptospirosis
remains a significant health concern, especially in tropical and rural areas. It is recommended
to implement control and prevention programs and to create an epidemiological surveillance
network.

Keywords: leptospirosis, Latin America, serovars.



Introduccioén

La leptospirosis se destaca como una zoonosis de amplia difusiéon a lo largo de la
historia, ya que, presenta significativos efectos econdémicos y sociales a nivel mundial
(Hernandez et al., 2017). Es causada por espiroquetas del género Leptospira, que se
transmite por medio del contacto con agua o suelo contaminado por la orina de animales
contagiados (Carranza et al., 2020). La prevalencia de leptospirosis y sus repercusiones
varian dependiendo de las areas, siendo Latinoamérica una de las zonas mas perjudicadas,
dado que sus condiciones climaticas, sanitarias y socioecondmicas son criticas (Lopez et al.,
2022).

La presente investigacion se encarga de determinar la prevalencia de leptospirosis
humana en paises de Latinoamérica, asi como de identificar el grupo de riesgo y los serovares
mas frecuentes en la regién. Este estudio es decisivo, ya que la informacion existente de este
tema en Latinoamérica es limitada, impidiendo asi que se pueda aplicar correctas estrategias
de prevencion. Por ello, contar con datos mas exactos permitird crear e implantar medidas de
prevencion y control acopladas a cada region. De ahi que los objetivos se alcanzaron con una
metodologia de investigacion estricta.

La metodologia empleada se basé fundamentalmente en la blusqueda bibliografica de
informacién mediante estrategias como: criterios de inclusion y exclusion. Se realizaron
basquedas en inglés, espafiol y portugués. Posteriormente, con los datos recolectados se
procedio a analizarlos para asi determinar la prevalencia, serovares y grupos de riesgo.
Durante el desarrollo de la investigacién, la principal limitacion fue la falta de estudios
realizados en humanos, puesto que la mayoria de estudios son realizados en animales.

Con respecto a la estructura del trabajo, esta integrado por tres capitulos. El primer
capitulo estd compuesto por el marco tedrico, en el cual, se describe las principales
generalidades de la leptospirosis. En el segundo capitulo se detalla la metodologia que se
aplico para dar cumplimiento a los objetivos planteados en la presente investigacion y

posterior a ello, se encuentra el tercer capitulo, en donde se describen, analizan y discuten



los resultados luego de la obtencién de los principales hallazgos. Finalmente, se presentan
las conclusiones y recomendaciones que se realizaron en base a los principales resultados.
Este estudio es importante para las instituciones de salud y para la sociedad, ya que
proporciona informacién relevante que puede ser utilizada para crear politicas de prevencion
y control, que infieran en la reduccion significativa de la incidencia de esta enfermedad en
Latinoamérica. Igualmente, ayuda a la literatura cientifica, sirviendo como base para futuras

investigaciones.



Capitulo uno
Marco tedrico
1.1 Leptospirosis

La leptospirosis es una zoonosis de amplia difusién a lo largo de la historia, el cual,
ha presentado efectos econdémicos y sociales significativos a nivel mundial (Hernandez et al.,
2017). Las primeras investigaciones que se realizaron araiz de esta enfermedad se remontan
al ano 1883, en donde, Louis Landouzy, registré por primera vez la leptospirosis humana
como una enfermedad clinica distinta, diferenciandola de las ya conocidas en esa época
(fiebre tifoidea y malaria) (Hernandez et al., 2017). Luego de tres afos, Adolf Weil identificd
como signos caracteristicos de la infeccion: fiebre, ictericia, hemorragias, asi como
insuficiencia hepatica y renal en trabajadores dedicados a actividades agricolas. En 1888, en
reconocimiento al investigador que detalld la enfermedad con magnitud grave y de alta
mortalidad, se la denominé enfermedad de Weil (Obregén, 2017).

A partir de ello, se han desarrollo diferentes conceptos que llegan al mismo significado:
Ordofiez et al. (2023) menciona que la leptospirosis es una infeccion que se adquiere cuando
la bacteria, que esta presente en el entorno, entra en contacto con un huésped mediante la
penetracién en la piel lesionada o0 mucosas. Ademas, el autor menciona que esta enfermedad
puede transferirse a través del contacto con aguas contaminadas con leptospiruria, que se
refiere a la presencia de orina contaminada con Leptospira spp.

A criterio de Carranza et al. (2020) esta enfermedad es una infeccién zoonotica
endémica causada por espiroquetas que pertenecen al género Leptospira, que ingresan al
hospedadero cuando mantienen contacto directo con agua contaminada u orina de animales
portadores, la bacteria ingresa al cuerpo por medio de pequefias lesiones en las mucosas,
piel o incluso a través de la ingesta de alimentos o agua contaminada. Esta enfermedad
ocasiona un sindrome febril agudo inespecifico que, si no es tratado a tiempo, puede llegar a
la fase severa de la infeccién, mas conocida como sindrome o enfermedad de Weil. Esta fase
se caracteriza por una repercusion sistematica y hemodinamica que causa un aumento en el

riesgo de fallo multiorganico y, en dltima instancia, la muerte.



Ademas, Ozuru et al. (2017) manifiestan que la leptospirosis es una enfermedad con
mayor propagacion a nivel mundial, dado que provoca considerables impactos en la salud
tanto de seres humanos como de animales. Tal como lo expone la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2022) actualmente, esta enfermedad se reconoce como reemergente, debido
al alto indice de contagios en la poblacién humana, especialmente en la regién tropical, donde
se vuelve susceptible a sus efectos.

1.2 Género Leptospira
1.2.1 Generalidades

Leptospira spp. integra el grupo de espiroquetas, bacterias con estas caracteristicas:
gramnegativas, aerobias obligadas y altamente mdviles, por la presencia de dos flagelos.
Presentan un diametro de 0,1 p y una longitud entre 6 y 20 Y4, que permite su observacion
mediante microscopios de campo oscuros, técnicas de tincibn de plata o coloracion
fluorescente (Aranzazu et al., 2020).

El género Leptospira se divide en dos especies: L. interrogans (de naturaleza
patdégena), y L. biflexa (carece de patogenicidad). Esta clasificacion tiene en cuenta los
siguientes criterios: comportamiento bioquimico, la capacidad de infectar animales, la
resistencia a los iones de cobre bivalentes, similitudes biol6gicas y los requisitos para cultivo
(Al-orry et al., 2016).

Dentro del género Leptospira se identifican 23 especies, de las cuales 10 son
patdégenas, 6 presentan patogenicidad no clara y 7 no son patdégenas (Tabla 1) (Haake &
Levett, 2019).

Tabla 1

Clasificaciéndel género Leptospira por especies

Grupo Especies
o L. alexanderi o L. kmetyi
o L. alstonii ¢ L. mayottensis
Pat6genas ¢ L. borgpetersenii ¢ L. noguchii
e L. interrogans e . santarosai

L. kirschneri



o L. weilii
o L. broomii o L. licerasiae
Patogenicidad no clara o L. inadai ¢ L. venezuelansis
o L. faine o L. wolffii
o L. biflexa e L. yanagawae
. e L. idonii o L. vanthielii
No son patogenas )
e L. meyeri o L. wolbachii
e L. terpstrae

Nota. Adaptado de Haake & Levett, (2019).

Este grupo de bacterias presentan como principales proteinas a FlaA y FlaB, mientras
gue, su principal antigeno es el lipopolisacarido (LPS), estos son altamente inmunogénicos,
los cuales son responsables de la especificidad de los serovares. También, se identifican
varias lipoproteinas (LipL32, LipL41) y porinas (OmpL1, Omp85). Estas Ultimas son altamente
conservadas y desempefian un papel clave en la interaccién con el hospedero, participando
aparentemente en la patogénesis de la nefritis intersticial y en la respuesta inmune innata

(Levett, 2001; Dong et al., 2008).

La clasificacion de los serovares se lleva a cabo seglin sus caracteristicas antigénicas
claves, que son identificadas mediante pruebas de aglutinacion cruzada (Tabla 2). La
denominacion de serogrupo se utiliza al agrupar los serovares que comparten similitudes con
sus propiedades antigénicas (Al-orry et al., 2016; Céspedes Z, 2024). Mientras que serovar
es la subdivisién dentro de una especie de bacterias o virus basada en diferencias en la

estructura de sus antigenos de superficie (Rodriguez Villamizar, 2024).

Segun Haake & Levett (2019), los principales serovares de mayor importancia por su
prevalencia y capacidad para causar enfermedades son: Icterohaemorrhagiae, Canicola,
Pomona, Hardjo, Australis, Ballum, Grippotyphosa y Autumnalis.

Tabla 2

Clasificacion del género Leptospira mediante serovares

Especie Serogrupo Serovar




Pat6genas

L. alexanderi Manhao Manhao
L. alstonii Ballum W hitcombi
Ballum Ballum
Ballum Castellonis
L. borgpetersenii  Javanica Javanica
Sejroe Sejroe
Tarassovi Tarassowvi
Australis Australis
Australis Bratislava
Bataviae Bataviae
Canicola Canicola
Hebdomadis Hebdomadis
L. interrogans Icterohaemorrhagiae Icterohaemorrhagiae
Icterohaemorrhagiae  Copenhageni
Icterohaemorrhagiae Lai
Pomana Pomana
Pyrogenes Pyrogenes
Sejroe Hardjo
Autumnalis Bim
) . Cynopteri Cynopteri
L. kirschneri ) )
Grippotyphosa Grippotyphosa
Pomona Mozdok
Malaysia
L. kmetyi Australis Zanoni
Perameles
L. mayottensis Mini Mayotte
. Autumnalis Fortbragg
L. noguchii
Panama Panama
. Bataviae Brasiliensis
L. santarosai o _
Mini Georgia
L. weilii Celledoni Celledoni
Patogenicidad no clara
L. inadai Lyme Lyme
L. faine Hurstbridge Hurstbridge



L. wolffii Sejroe Khorat

No son patogenas

L. biflexa Semaranga Patoc

L. idonii Javanica Bim

L. meyeri Semaranga Semaranga
L. terpstrae Cynopteri Ramisi

L. yanagawae Sejroe Jalna

L. vanthielii Mini Holland

L. wolbachii Codice Codice

Nota. Adaptado de Céspedes Z, (2024).

Este tipo de microorganismos alcanzan su 6ptimo crecimiento y desarrollo en un rango
de pH de 7.2 a 7.4; observandose que Leptospira puede permanecer viable en agua dulce
durante un periodo de 180 dias, tres semanas en aguas estancadas y hasta un afio
aproximadamente en soluciones viscosas como lodos, que presentan bajo nivel de materia
organica (Al-orry et al., 2016).

En suelos con alta humedad, Leptospira puede mantenerse viable durante periodos
extensos, pero su supervivencia es limitada en suelos secos. En el caso de la leche, su
capacidad de supervivencia es escasa, a menos que esté diluida en agua en una proporcién
de 1:20 o mas. La exposicion al calor a 100 °C las elimina en tan solo 10 segundos, y a 56
°C, su viabilidad disminuye considerablemente en 10 minutos. En condiciones de frio, pueden
persistir hasta 100 dias a una temperatura de -20 °C (Garcia et al., 2013).

En condiciones de -cultivo, Leptospira demuestra un Optimo crecimiento en
condiciones aerdbicas a una temperatura de 30 °C, manteniendo un pH entre 6.8 y 7.8
durante un periodo de 10 a 14 dias y en medios soélidos se desarrollan colonias redondas con
un diametro de 1-3 mm en un lapso de 6-10 dias. Ademas, estas bacterias pueden
desarrollarse en diversas lineas celulares cultivadas in vitro, principalmente en fibroblastos,
donde se evidencia un efecto citopatico (Erosa, 2001).

No obstante, L. interrogans no exhibe crecimiento en presencia de 225 pg/mL de

azoguanina, caracteristica que la distingue de L. biflexa. Esta especie es vulnerable a la
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accion de diversos antibioticos, incluyendo la penicilina, y también son sensibles a la accion
de antisépticos y desinfectantes de uso general (Abuauada et al., 2005).
1.2.2 Reservorios y mecanismos de transmision

Los animales son los huéspedes definitivos de esta bacteria, y en su mayoria, pueden
ser asintomaticos o presentar sintomas leves, lo que ha llevado a sugerir una relacion entre
estos dos organismos. Siendo los ratones, los animales que representan el reservorio mas
significativo para esta patologia. En este reservorio, el microorganismo invade el borde del
cepillo del tubulo proximal renal, lo que resulta en la excrecién intermitente o continua de este
mediante la orina, convirtiéndose en la principal fuente de contagio. Los murciélagos, focas,
ranas, sapos, castores, perros, caballos y ovejas son otros de los animales que actian como
hospederos definitivos (Haake & Levett, 2019).

La entrada al organismo humano, que actia como un huésped susceptible, suele
ocurrir a través de lesiones o abrasiones en la piel, asi como por membranas mucosas como
la conjuntiva, superficie oral y genital. La transmision puede ocurrir de manera directa
mediante el contacto directo con el animal o con sus secreciones, o de manera indirecta
mediante el contacto con agua o suelo contaminados con las secreciones animales. En casos
extremos, se ha presentado la transmision entre humanos por via sexual, lactancia materna
o el uso de drogas via intravenosa (Aranzazu et al., 2020).

1.2.3 Patogenia

Los factores de patogenicidad de Leptospira spp. y la manera como se penetra la
infeccidn en el hospedador aun no se comprenden definitivamente, dado que no se tiene claro
diversos puntos claves en su proceso, siendo los animales y herramientas genéticas factores
importantes para el entendimiento de su patologia (Chavarria et al., 2015).

Luego de su ingreso al hospedador mediante friccion en la piel, mucosa o la ingesta
de comida o agua contaminada, se establece una rapida infeccion sistematica, donde la
interaccion con las células del hospedador y moléculas de esta bacteria, son clave para la
adhesioén y colonizacion del microorganismo. A partir de este proceso, la manera de aislarlo

es mediante sangre o en liquido cefalorraquideo (Pheng et al., 2020).
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La propagacion de esta bacteria se puede dar en érganos como el higado, rifiones,
bazo, ojos y en ocasiones especiales en meninges mediante la utilizacion de algunos factores
de patogenicidad como enzimas (hemolisinas, colagenasas, hialuronidasas), peptidoglicano,
LPS, proteina de superficie (liga, LigB, LipL32, Loa22), entre otros, lo cual provoca diversos
dafios en la salud del hospedador. A pesar de saber que Leptospira spp. son organismos
intracelulares facultativos, se desconoce el mecanismo por el cual ingresan a la célula; no
obstante, se sugiere que este mecanismo es usado para eludir la respuesta inmune (Ramirez-
Garcia et al., 2019).

En general, los 6rganos blanco de Leptospira suelen ser los rifiones, el higado y los
pulmones; en este Ultimo, el dafio provocado puede causar hemorragias alveolares y fallo
respiratorio agudo, que puede llevar incluso a la muerte en pacientes graves. En el caso del
higado, se produce un aumento de triglicéridos y LDL colesterol, y una reduccién de HDL
colesterol debido a la inhibicion de la Na-K-ATPasa por el LPS de la bacteria, lo que empeora
la funcién hepdtica. En los rifiones, se producen enzimas como la hemolisina, que contribuyen
a hemorragias y necrosis tubular. Estos dafos, junto con otros efectos como la hipovolemia
y deshidratacién, pueden llevar a la muerte si no se trata de manera oportuna y adecuada
(Chavarria et al., 2015).

Cuando esta infeccion logra proliferar en un huésped, puede dar lugar a la aparicion
de sintomas vy signos clinicos distintos que se manifiestan de manera repentina. En algunos
casos, el ser humano experimenta una infeccion de forma asintomatica, siendo esta la mas
observada; mientras que, en los casos sintomaticos, la leptospirosis suele clasificarse de dos
maneras: anictérica e ictérica (Carranza et al.,, 2020). En la Tabla 3 se presenta las
caracteristicas mas relevantes de la leptospirosis anictérica y leptospirosis ictérica o sindrome
de Weil.

Tabla 3

Caracteristicas de la leptospirosis anictérica e ictérica

Categorias Leptospirosis anictérica Leptospirosis ictérica
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Manifestaciones

Clinicas

Sintomas

Evolucién y

Resoluciéon

e Sufusién conjuntival, inyeccién
faringea, sensibilidad muscular,
linfadenopatia, exantema,
meningismo, hepatomegalia y
esplenomegalia.

e Posible exantema transitorio,
maculopapular, eritematoso o

hemorragico.

e Enfermedad similar a la gripe.
e Fiebre (39 °C), escalofrios,
vomitos,

cefalea, nauseas,

dolor abdominal, inyeccion
conjuntival y mialgias.

e Dolor muscular intenso en
pantorrillas, espalda y

abdomen.

Resolucién espontdnea en 7-10
dias; alrededor del 35% de los

pacientes recupera completamente.

Fase severa llamada fiebre
icterohemorrégica.

Puede aparecer desde el inicio o en
la segunda fase de una
presentacion bifasica.

Organos mas afectados: rifion,
higado y pulmoén.

Triada tipica: hemorragia, ictericiay
nefropatia aguda.
Complicaciones hemorréagicas
graves: pulmonar, gastrointestinal,
urogenital y cutanea.

Ictericia  intensa con tono

anaranjado en la piel.

Agudizacién de sintomas anteriores
(fiebre,

muscular severo).

diarrea, vomito, dolor

Mortalidad relacionada con edad
mayor de 40 afios, alteracion del
estado mental, insuficiencia renal
aguda, insuficiencia respiratoria,

hipotensién y arritmias.

Nota. Adaptado de Carranza et al. (2020).

1.3 Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo, existen factores ocupacionales o recreacionales, que

aumentan la probabilidad de que la poblacién expuesta contraiga la patologia (Tabla 4).

Tabla 4

Factores de riesgo asociados a leptospirosis

Factores de Riesgo

Sujetos

Ocupacionales

e Veterinarios

¢ Cientificos
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¢ Trabajadores de plantas de sacrificio e Tecndlogos que realizan
e Trabajadores en refugio de animales experimentos con animales

e Militares

Personas que viven en paises e Contacto directo con animales

tropicales domésticos
e Pobre servicio de saneamiento e Temporadas de lluvia
Recreacionales ¢ Condiciones de pobreza ¢ Industrializacion

Exposicion de roedores en hogares

Practica de deportes en lugares con

aguas estancadas

Nota. Adaptado de Leptospirosis en pediatria, un diagnéstico a tener en cuenta (p. 730), por Aranzazu

et al. 2020, Revista Chilena de Infectologia, 37(6).

14 Tratamiento

La base principal del tratamiento es la hidratacién, dado que de esta manera se prevé
la descompensacion causada por la fiebre, anorexia y vémito. Es recomendable iniciar la
antibioticoterapia lo mas pronto posible para prevenir dafio en los tejidos. En caso de
leptospirosis grave, el tratamiento de primera linea es la administracion intravenosa de
penicilina G o ceftriaxona. Para casos de gravedad moderada, se puede usar doxiciclina o
ampicilina, ya sea de forma intravenosa u oral (Gilbert et al., 2014; Lépez, 2015; Pal et al.,
2021). En pacientes menores de 8 afios, se emplea amoxicilina o ampicilina (Alfaro, 2017).

Como medida preventiva, se sugiere la toma de doxiciclina para personas con un
riesgo elevado de infeccion (Pal et al., 2021). En casos de alteracion de la coagulacién o
necesidad de transfusiones, se administra vitamina K por via parenteral (Pal et al., 2021). En
situaciones criticas con oliguria, se debe limitar la administracion de liquidos para evitar
complicaciones respiratorias o cardiacas, y considerar la dialisis peritoneal o la derivacion a
una institucién médica que disponga de una unidad de cuidados intensivos si no hay mejoria
(Cerqueira et al., 2008).
15 Diagnéstico

Cualquier caso febril que presente un inicio subito como temperatura superior a 38 °C

y una duracién menor a siete dias, en el cual no se logre identificar ningun foco de infeccién
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0 aquel que tenga antecedentes epidemioldgicos de riesgo en los Ultimos treinta dias, debera
ser sometido a analisis para la deteccién de leptospirosis (Carranza et al., 2020).

Para validar de forma etiolégica la presencia de leptospirosis, se emplean métodos
tanto de deteccién directa como indirecta. Los métodos de deteccion directa se distinguen por
la observacion del microorganismo mediante la utilizacion de un microscopio, el aislamiento
de la espiroqueta, o la identificaciéon de su material genético (ADN) a través de la técnica de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) (Marquez et al., 2017).

Entre los métodos de deteccidn indirecta se encuentran la microaglutinacion (ELISA),
la aglutinacién por latex y la aglutinacion microscépica (por sus siglas en inglés: Microscopic
Agglutination Test-MAT). Estos métodos posibilitan la identificacion de anticuerpos IgM
especificos contra Leptospira mediante una reaccién antigeno-anticuerpo en un lapso entre
5y 7 dias después del inicio de los sintomas, coincidiendo con la parte final de la fase aguda
(Haake & Levett, 2015). La Tabla 5 presenta los principales diagnésticos para la deteccion de
leptospirosis.

Tabla 5

Principales diagnosticos para la deteccion de leptospirosis

Método Propésito Ventajas Desventajas

Métodos directos

Identificacion

del agente
. . Capacidad de visualizacion de Carencia de sensibilidad y
Aislamiento . . e
. o +++ leptospiras en sangre y orina; especificidad.
identificacion
raravez en LCR.
Permite  detectar ADN de Incapacidad de detectar el
leptospira en orina durante las serovar infectante.
PCR ++

primeras semanas de infecciony
en tejidos post mortem.
Métodos indirectos
Deteccion de la
respuesta

inmune
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Considerada “gold standard” Es complejo y requiere del

tiene alta sensibilidad y detecta mantenimiento de las cepas

MAT ++
todo el grupo de anticuerpos para la preparacion de
posibles. antigenos vivos.
Detecta antigenos muy rapido, Al ser tan especifico se
ELISA +++ variando de 30 segundos a 4 limita a un solo serotipo.

horas.

Nota. Adaptado de Leptospirosis en Costa Rica. Técnicas diagndsticas y su tratamiento (p. 27), por

Alfaro, 2017, Rev Enf Emerg, 16(1). +++: Método recomendado; ++: Método adecuado.

En definitiva, existen muchos métodos que permiten diagnosticar la prevalencia de
leptospirosis humana; no obstante, es recomendable que, ante una sospecha de un caso con
esta patologia, se inicie con el analisis por PCR y/o IgM por ELISA vy si alguna de estas dos
pruebas resulta positiva, se sugiere la aplicacién de la prueba de MAT (Instituto Nacional de
Salud, 2017).

1.5.1 Prueba de Aglutinacion Microscopica

Es una prueba empleada para la deteccién de anticuerpos especificos en el suero de
individuos infectados (Goris & Hartskeerl, 2014). Es comUunmente utilizada para diagnosticar
leptospirosis, aunque si puede adaptarse para otros microorganismos (Chirathaworn et al.,
2014). Para realizar esta técnica se preparan diferente serovares del agente causal
Leptospira, en medios de cultivos liquidos, utilizandolos como antigenos, a continuacion, se
recogen muestras de suero de los pacientes y se someten a una serie de diluciones dobles.

Las diluciones del suero se mezclan con una cantidad fija de antigeno de Leptospira
y se incuban durante un tiempo especifico a una temperatura de 30°C, luego se examinan
las muestras bajo un microscopio de campo oscuro para detectar la presencia de aglutinacién.
La aglutinacién ocurre cuando los anticuerpos presentes en el suero del paciente se unen a
antigenos del agente patdgeno y forman agregados visibles. Los resultados de esta prueba
se consideran diagnéstico cuando hay un incremento en los titulos mayor a 1:4 entre la
muestra aguda y convalecencia; asi como también, al igual que la presencia de una sola

muestra con titulos superiores a 1:400 (Chirathaworn et al., 2014).
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Capitulo dos
Metodologia

2.1 Disefio y tipo de estudio

La investigacion es de tipo bibliografico, centrado en recopilar y analizar informacion
de articulos cientificos que reportan datos directos sobre la prevalencia, serovares y grupo
de riesgo de leptospirosis en poblaciones humanas.
2.2 Busqueda bibliogréfica y estrategia de busqueda

Para la busqueda de informacion se emplearon las siguientes bases de datos:
ResearchGate, Scopus, PubMed, ScienceDirect, SciELO, UNIPAZ, Medigraphic, MDPI,
POCAIP y Redalyc. Por medio de estas bases de datos se realiz6 la busqueda de los articulos
originales publicados entre los afios 2010 y 2024. La busqueda bibliografica se efectuo
empleando los siguientes descriptores en sus versiones de inglés, espafiol y portugués:
Leptospirosis, epidemiology, humans, prevalence, diagnosis, veterinarians, Latin America,
farmers, rancher, agricultural workers' diseases, animal husbandry, military personnel,
diagnostic techniques, molecular testing, veterans, leptospirosis humana y MAT.

En total se revisaron 61 articulos. Para el cumplimiento del primer objetivo, se utilizé
la informacion de 27 de ellos, mientras que para el segundo objetivo se consideraron 17
articulos. Los articulos restantes fueron descartados porque no contenian la informacién
requerida.
2.2.1 Criterios de inclusion
e Estudios originales que reportan datos sobre la prevalencia, serovares y grupos de riesgo

de leptospirosis en humanos en paises de Latinoamérica.

e Estudios publicados entre el 2010 y el 2024.
2.2.2 Criterios de exclusion
e Articulos en los que el objetivo de estudio son los animales.
e Estudios con realce en procesos moleculares o inmunolégicos del microorganismo.

e Investigaciones basadas integramente en revisiones bibliograficas.
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e Documentos sin datos de prevalencia en poblaciones humanas.

e Repositorios universitarios, sitios web y comentarios de externos.

2.3 Analisis de datos

Los resultados de la informacién recolectada se registraron en un grafico y una tabla,
con el fin de organizar la informacion. Para determinar la prevalencia de leptospirosis, se
utilizaron pruebas estadisticas como es la media ponderada para posteriormente ubicar los
porcentajes correspondientes a cada pais, ademas, se elabor6é una tabla que describe los

serovares y los grupos de riesgo de leptospirosis identificados.
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Capitulo tres
Resultados y discusiones

3.1 Prevalenciade leptospirosis en Latinoamérica

Tras la revision bibliogréafica realizada durante el desarrollo del estudio, en la Figura 1
se puede observar la prevalencia de leptospirosis a nivel de Latinoamérica durante el periodo
de 2010 a 2024. El pais que presentd la mayor prevalencia de esta zoonosis es Venezuela
con el 46%, seguido de Argentina con 40,21% y Ecuador con 36,72%. Paraguay y Brasil son
los dos paises que muestran las prevalencias mas bajas en el contexto latinoamericano.

Figura 1

Prevalenicia de leptospirosis en humanos en paises de Latinoamérica

Guatemala (30,30%) (1*)

Venezuela (46,00%) (1*)

Colombia (18,30%) (13*)

Ecuador (36,72%) (1*)

Brasil (8,00%) (1*)

Perti (25,84%) (7*)

Paraguay (8,60%) (1*)

Argentina (40,21%) (2*)

Nota. Los porcentajes representan la prevalencia de leptospirosis en humanos en

cada pais.* NUmero de estudios realizados.

A pesar de que Venezuela evidencia una tasa de prevalencia elevada, durante el
periodo de analisis, son minimos los estudios que se han realizado en torno a esta
enfermedad, en comparacién con Colombia y Perl, que cuenta con varios estudios en
distintas ciudades de estos paises. Destacando el interés puesto por entidades de salud por

prevenir, diagnosticar y dar un tratamiento oportuno a pacientes con esta patologia.
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En Colombia, en el 2022 se reporté un aumento del 54% de casos de leptospirosis
con respecto al afio anterior, precisamente se reportaron cerca de 1.044 casos mas. Sin
embargo, se evidencia una disminucién en la tasa de incidencia en relacién con el afio 2014,
pues, en este periodo la prevalencia de esta enfermedad era de 1,96 casos por cada 100.000
habitantes; por el contrario, para 2022 fue de 0,2 casos por cada 100.000 habitantes (Rivera,
2022).

Segun Lépez et al. (2022) el alto porcentaje de prevalencia de esta zoonosis en
Latinoamérica se debe a la gran afinidad del agente causal por areas de clima tropical o
subtropical, zonas rurales y en alguno de los casos por areas urbanas, caracteristicas
ambientales que presentan paises de América de Sur, aln mas en épocas de lluvia.

De hecho, un informe expuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2017) manifiesta que a nivel mundial de forma anual se reportan 1,03 millones de casos de
leptospirosis, teniendo mayor prevalencia en el sur de Latinoamérica con el 95,5%, siendo
Brasil, Pert y Colombia los paises con el mayor nimero de casos con esta infeccion; no
obstante, estos datos reportados no coinciden con los hallazgos de nuestra revision, puesto
gue Venezuela, Argentina y Ecuador presentan una alta prevalencia de leptospirosis, a pesar
de que el nimero de investigaciones es significativamente menor. La media ponderada
empleada en el presente estudio muestra esta diferencia, destacando la necesidad de
estudios en estas zonas.

Un estudio realizado por Cedefo et al. (2021) en Colombia, evidencia que los afios,
en los cuales se notificaron una mayor incidencia de leptospirosis fueron entre el 2011 y 2016,
pues, segun el Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM, 2014)
en estos afos se reportaron cambios climaticos drasticos que surgieron del fendmeno de “La
nifa”, afectando a diferentes regiones de Colombia, como el departamento de Huila, que creé
un entorno de riesgo para la trasmisién de esta zoonosis.

En general, la leptospirosis es una zoonosis que afecta tanto a humanos como
animales a nivel mundial, pero con un alto potencial epidémico en regiones con climas

tropicales o subtropicales, predominantes en Latinoamérica. Por tal motivo, es importante
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contar con un mejor conocimiento de esta infeccion mediante el desarrollo de estudios
epidemioldgicos tanto a nivel nacional como internacional que generen informaciéon mas
amplia y detallada sobre su comportamiento, permitiendo a entidades pertinentes desarrollar
e implementar accionares de salud publica enfocados en la intervencidn y prevencion de esta
patologia.

Si bien, las prevalencias de leptospirosis obtenidas en los grupos de estudio son muy
variadas, esto se debe al nimero de personas objeto de investigacion y a la realidad territorial
de cada &rea; ya que, como se present6 en cada investigacion las diferentes caracteristicas
tanto geogréaficas como socioecondmicas son determinantes claves en la seropositividad de
esta enfermedad.

3.2 Principales serovares de Leptospira spp. y grupos de riesgo relacionados

La Tabla 6 proporciona informacién sobre los serovares de Leptospira que fueron
identificados mediante MAT y sus grupos de riesgo en pais de Latinoamérica.
Tabla 6

Serovares de Leptospira spp. identificados mediante MAT y grupos de riesgo en paises de

Latinoamérica

Pais Ao Serovares Grupo de riesgo Referencia
Brasil 2012 Pyrogenes, Hardjo prajitno y Recolectores de (Veltrini &
Cynopteri reciclables, profesionales Langoni,
de la salud, peluqueros y 2012)
jubilados
Colombia 2010 Automnalis, Hardjo, Sejroe, Propietarios de caninos (Bermudez
Icterohaemorrhagiae y Canicola et al., 2010)
Colombia 2010 Pomona, Grippotyphosa, Poblacién urbana en (Romero et
Bratislava, Icterohaemorrhagiae y  contacto con reservorios al., 2010)
Hardjo animales

Colombia 2012 Javanica, Wolfii, Grippotyphosa y = Estudiantes de Medicina  (Cristancho

Pomona Veterinaria y Zootecnia et al., 2012)



Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Colombia

Guatemala

2012

2014

2016

2017

2017

2017

2019

2020

2013

Hardjo, Bratislava,
Icterohaemorrhagiae, Canicola,
Pomona y Grippotyphosa

Mini, Batavie, Hardjo, Tarassovi,
Autumnalis, Australis,
Grippotyphosa, Zanoni,

Icterohaemorrhagiae, Pomona y

Canicola

Bratislava, Ballum, Tarassowi,
Hebdomadis, Sejroe y

Icterohaemorrhagiae

Bratislava, Grippotyphosa, Hardjo
prajitno, Pomona, Tarassowi,
Canicola, Copenhageni y
Shermani

Bratislava, Bataviae, Canicola,
Mini, Shermani, Copenhageni, y
Cynopteri

Icterohaemorrhagiae, Pomona,

Hardjo, Autumnalis y Canicola

Canicola, Panama, Shermani,
Grippotyphosa, Bataviae,
Autumnalis y Sejroe

Brastilava y Mini

Australis, Lanka,
Icterohaemorrhagiae, Pomona,

Javanica, Patoc, Hardjo,

Operarios de las plantas

de sacrificio animal

Granjeros

Trabajadores de plantas
de beneficio animal,
recolectores de residuos
s6lidos y empleados de
acueducto y alcantarillado
Estudiantes de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de

las areas practicas

Personas que viven en
ambientes inadecuados
(ausencia de bafio y
caminan descalzo) y

viajan frecuentemente

Trabajadores de fincas

lecheras

Carabineros,
preparadores, enfermeros
y cuidadores de los
caballos

Policias (Guia de canes)

Poblacién que sufre

inundaciones en sus

viviendas

21
(Pedraza et

al., 2012)

(Calderdn et
al., 2014)

(Guzman et
al., 2016)

(Suescun et
al., 2017)

(Escandén
et al., 2017)

(Pulido et
al., 2017)

(Calderon et
al., 2019)

(Murcia et
al., 2020)

(Garcia et
al., 2013)
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Bataviae, Djasiman,
Grippotyphosa, Cynopteri,
Shermani, Lincang y Panama

Peru 2011 Celledoni y Varillal Personas sin acceso a (Platts et
servicios basicos, tenencia al., 2011)
de caninos, presencia de
roedores, contacto con
agua de rio y condiciones
laborables que implican
contacto con agua, lodo o

tierra
Peru 2014 Icterohaemorrhagiae, Autumnalis, Agricultores de arroz (Alarcon et
Panama, Australis, al., 2014)
Grippotyphosa, Bataviae,
Djasiman, Pyrogenes, Cynopteri,
Pomona, Georgia, Canicola,
Borincana, Javanica, Woffii,
Ballum, Bratislava, Harjo y Varillal
Peru 2017 Varillal Trabajadores de limpieza (Quispe et
publica al., 2017)
Pert 2022 Canicola, Pomona, Trabajadores de la (Davila et
Icterohaemorrhagiae, industria porcicola al., 2022)

Gripptyphosa, Bratislava, Hardjo

prajtino, Sejroe y Tarassovi

Nota. En esta tabla se observa que los serovares varian segun el grupo de riesgo y el pais.

A partir del 2010 hasta la actualidad, la evidencia experimental muestra una amplia
prevalencia y diversidad de serovares de Leptospira en los paises de Latinoamérica, siendo
los serovares: Icterohaemorrhagiae, Canicola, Pomona y Grippotyphosa los mas identificados
en los paises de estudio.

Los serovares poseen reservorios especificos que facilitan la propagacién de

leptospirosis. Teniendo en cuenta los serovares mas identificados en el estudio,
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Icterohaemorrhagiae estd relacionado principalmente con roedores especialmente ratas,
Canicola, en cambio, se asocia primordialmente a perros, mientras que Pomona es mas
comun en cerdos y bovinos y por ultimo Grippotyphosa se encuentra fundamentalmente en
animales silvestres como por ejemplo Mapaches y roedores (Romero et al., 2010; Sudarez et
al., 2015). La infeccién por serovares de Leptospira spp. puede conllevar diversas patologias
en el ser humano, por ejemplo, el serovar Icterohaemorrhagiae provoca la enfermedad de
Weil, que presenta insuficiencia renal, hemorragias e ictérica (Rojas-Jaimes et al., 2016).

Asimismo, los grupos de riesgo asociados a la seroprevalencia de leptospirosis recaen
en mayor medida en profesionales que tienen contacto directo con animales infectados (como
estudiantes de veterinaria), trabajadores de plantas de sacrificio, granjeros, operarios de
plantas de beneficio animal y cuidadores de caballos; asi como también personas en contacto
con reservorios animales, personas con poco acceso a servicios basicos, poblacion afectada
por inundaciones, trabajadores industriales y agricolas.

La identificacibn de serovares en los diferentes estudios registrados, indican que
existe una trasmisién del agente causal proveniente de los animales al ser humano mediante
el contacto directo con la orina de roedores, perros, vacas, cerdos y/u otros animales que
estan infectados, asi como de aguas o entornos contaminados (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2008).

En paises desarrollados, la gran parte de notificaciones por esta patologia se da en
areas rurales, especialmente en individuos que por el origen de su ocupacién se encuentran
expuestos a contraer leptospirosis (Prata, 2021). Por el contrario, en paises en via de
desarrollo, la prevalencia de casos de esta patologia tiene mayor incidencia en areas de
climas tropicales y subtropicales, predominantes en paises de Latinoamérica (Aranzazu et
al.,, 2020). De ello, se deduce que, la enfermedad no solo se limita a los grupos de
profesionales de riesgo, sino que es mayor el riesgo de adquirir esta enfermedad infecciosa
por las condiciones de biodiversidad y ecologia de los territorios, mas aun en temporadas de
lluvia, donde existen mayor circulacién de serovares, y por ende, mayor porcentaje de

reservorios (Schneider et al., 2017).
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De ahi, la relevancia de lo manifestado por Prata (2021), quien afirma que, para poder
entender la epidemiologia de esta enfermedad en las distintas regiones, es imprescindible
conocer de forma detallada y precisa los serovares predominantes junto con sus respectivos
reservorios y las condiciones ambientales.

Habitualmente, las epidemias desencadenadas por leptospirosis en ciudades de
Latinoamérica se han generado por inundaciones y lluvias de gran magnitud que guardan
relaciéon con los ratones, especialmente con Rattus rattus y Rattus norvergicus, que segun
Krijger et al. (2019) estos roedores conforman uno de los reservorios principales para que
esta infeccion permanezca en el medio ambiente.

Segun Tejada et al. (2011) existe mayor riesgo de adquirir esta patologia en aquellas
personas que laboran descalzos en cultivos de arroz, ya que existe la presencia de roedores.
De hecho, varias pruebas realizadas a ratones que habitan en las alcantarillas presentan la
ocurrencia con la que este tipo de animales son portadores de Leptospira, especificamente
del serovar Icterohaemorraghiae.

Es asi, que las ratas, ratones y otras especies de animales silvestres integran el grupo
de reservorios primarios de la mayor parte de los serovares de Leptospira, por el contrario,
en el contexto urbano, los roedores y caninos se reconocen como los principales reservorios,
siendo los caninos la primordial fuente de infeccion para el ser humano (Levett, 2001).

Aunando en lo anterior, segun el Centro de Seguridad Alimentaria y Salud Publica
(CFSPH, 2005) los reservorios naturales primarios para un gran porcentaje de las
serovariedades de Leptospira son los mamiferos silvestres quienes son susceptibles al
menos a una especie de este agente.

Ademas, el grupo de investigacion manifiesta que dentro de los reservorios naturales
en relacion con los animales domésticos se encuentran el ganado bovino, los cerdos, ovejas
y perros; especificando que las serovariedades relacionadas con la enfermedad en el ganado
bovino integran Hardjo, Pomona, Grippotyphosa, Canicola e Icterohaemorrhagiae. En el caso
de las ovejas y cabras incluyen Hardjo, Pomona, Grippotyphosa y Ballum, para cerdos

Pomona, Grippotyphosa, Bratislava, Canicola, Icterohaemorrhagiae, Tarassovi y Muenchen.
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Con respecto a los caballos, las serovariedades identificadas estan asociadas con Hardjo,
Pomona, Canicola, Icterohaemorrhagiae y Sejroe, y en el caso de los perros Pomona,
Grippotyphosa, Canicola, Icterohaemorrhagiae, Pyrogenes, Paidjan, Tarassovi, Ballum y
Bratislavan (CFSPH, 2005).

Informacion que avala lo observado en las investigaciones de estudio, ya que
estudios realizados en Colombia, especificamente en el departamento de Tolima pudieron
constatar una seropositividad del 62,7% de leptospirosis en la poblacion de investigacion,
siendo los principales serovares identificados Pomona y Gryppotyphosa que afectan a
personas que tienen contacto directo con reservorios de cerdos y bovinos (Romero et al.,
2010).

En Boyaca se encontr6 una prevalencia de leptospirosis del 21,7% de la poblacion
que reside en esta zona, siendo los serovares identificados Automnalis, Hardjo, Sejroe,
Icterohaemorragiae y Canicola, los cuales guardan relacién con los individuos que tienen
contacto directo con perros y por ende con roedores (Bermudez et al., 2010), resultados
similares se obtuvieron afios mas tarde por Pulido et al. (2017).

La alta reactividad del serovar Gryppotyphosa también se ha visto vinculado a los
reservorios de animales domésticos detectados en un estudio efectuado en el departamento
de Cordoba, Colombia, donde se presentd una prevalencia de leptospirosis del 75,8% en
trabajadores de la zona rural que tiene contacto directo con cerdos y perros (Calderon et al.,
2014). En el estudio de Davila et al. (2022) efectuado en Per(, fue el tercer serovar mas
detectado, vinculado ademéas con los casos de leptospirosis con sintomas leves o
manifestaciones propias de la actividad que realizan.

Con respecto a los serovares Pomona y Canicola estan vinculados a reservorios
naturales, que incluye el contacto directo con caninos, como lo evidenciado en departamento
de Boyaca, donde se encontré una prevalencia de 21,7% en duefios de perros (Bermudez et
al., 2010), al igual que el estudio realizado por Suescun et al. (2017) donde la prevalencia de

esta zoonosis fue del 25,5% en estudiantes de veterinaria y zootecnia.
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Es importante resaltar, que bajo la recopilacion bibliografica que se visualiza en la
Tabla 6, es Colombia no solo el pais con mayor diversidad de serovares que se han
identificado, sino también, el territorio que mas estudios ha realizado en torno a esta
patologia, y en relacion con los demas paises de Latinoamérica.

El andlisis de la literatura existente manifiesta una variedad de factores que
predisponen a diferentes poblaciones a la infeccién, como la exposiciébn a animales y
ambientales rurales, que se asocian con trabajadores agricolas y ganaderos, operarios de
plantas de sacrificio animal y carabineros, preparadores y cuidadores de caballos, hallazgos
que coinciden con los encontrados por Cedefio et al. (2021) quienes manifiestan que la
agricultura es la actividad principal en los casos reportados por leptospirosis. En otras
palabras, Sethi et al. (2010) exponen que la produccién agraria es el principal factor de riesgo,
pues tiene relacién directa con animales y entornos contaminados, los cuales son lugares
adecuados para sobrevivir y transmitir esta patologia.

Segun lo observado en las investigaciones de estudio y dado la amplia variedad de
serovares Yy fuentes de infeccion, asi como, las condiciones de transmision, es importante que
las instituciones pertinentes dirijan sus esfuerzos, especialmente ala fuente de infeccion, ruta
de transmisién que se tiene entre la fuente de infeccion y el hospedador, y a la infeccion que
contrajo el ser humano. De tal manera, que los accionares seran mas eficientes y mitigaran
de mejor manera la propagacién de la enfermedad (OMS, 2008).

A nivel de Ecuador no se encontraron estudios asociados a la determinacion de
serovares a hivel de cepas aisladas en humanos, sin embargo, se hallé un estudio que reporto
una prevalencia de leptospirosis mayor al 60% en personas de zonas rurales, y menor del
25 % en personas de zonas semiurbanas y zonas urbanas, utilizando la técnica de PCR,
siendo las especies de Leptospira mas frecuentes L. noguchii y L. wolffii (Chiriboga et al.,
2015).

Aseverando lo expuesto por la OPS (2017), la cual manifiesta que la leptospirosis es
una ‘enfermedad de potencial epidémico’ que pone en riesgo ocupacional a personas que

realizan actividades al aire libre, que tienen contacto directo con animales infectados y
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aquellos que trabajan en zonas con aguas contaminadas, concibiéndose como un problema

severo de ‘salud publica y veterinaria’.
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Conclusiones

En Venezuela, la prevalencia de leptospirosis es alta, seguida de Argentina y Ecuador;
esto se debe a las condiciones climaticas y los factores socioecondémicos de la zona.

Los principales grupos de riesgo son estudiantes de veterinaria, trabajadores de
plantas de sacrificio, granjeros, operarios de plantas de beneficio animal, cuidadores de
caballos, personas en contacto con reservorios animales, personas con poco acceso a
servicios béasicos, poblacién afectada por inundaciones, trabajadores industriales y agricolas.

Se identificaron diversos serovares, siendo los mas frecuentes Icterohaemorrhagiae,
Canicola, Pomona y Grippotyphosa. En Colombia y Per(, es mas comun el serovar Canicola,
en cambio, Icterohaemorrhagiae, Pomona y Grippotyphosa son frecuentes en Colombia,

Guatemala y Peru.
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Recomendaciones

Se recomienda fortalecer los sistemas de control y prevencion epidemioldgica para
asi tener una deteccién temprana y un monitoreo ininterrumpido de la leptospirosis. Esto
requiere de una mejora en la infraestructura sanitaria, conocimientos de buenas practicas del
manejo de animales y agua, una buena educacidén sobre las precauciones para esta
enfermedad, ademas, de reforzar la capacidad de respuesta al momento de que haya la
presencia de un brote, afianzando asi la disponibilidad del personal capacitado y los recursos.

Es esencial implantar programas de formacion para los grupos de riesgo,
considerando principalmente la identificacion de sintomas y medidas preventivas, ademas de
proporcionar acceso a servicios basicos.

Fomentar la creacién de politicas publicas adaptadas a cada region afectada, ademas
de impulsar la investigacion epidemiolégica en Ecuador para identificar y valorar los
serovares.

Finalmente, para afrontar la falta de informacién, se debera promover la realizacion
de estudios epidemiolégicos en humanos que incluyan la identificacion de serovares.
Conjuntamente con la creacidon de una red de vigilancia epidemiolégica en donde se

publiguen datos acerca de la enfermedad.
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