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RESUMEN

La Leptospirosis es la zoonosis mas comdn en el mundo entero
en areas urbanas como rurales, se trata de una enfermedad
infecciosa, reemergente, ocasionada por bacterias patogenas
pertenecientes al género Leptospira, que afecta a humanos y
animales tanto domésticos como silvestres y es causante de
multiples brotes en regiones tropicales, subtropicales y
templadas, asociados a cambios climaticos principalmente inun-
daciones, inadecuadas condiciones de higiene, la ocupacion o
actividades recreativas. En nuestro pais, los datos de frecuencia
de casos positivos de Leptospirosis hacen necesario el contar con
una propuesta importante de ejecucion de procedimientos
especificos para la deteccion oportuna de casos e
implementacién de acciones de control, en un importante
proyecto de desarrollo en las politicas de salud. En este trabajo el
objetivo fue determinar la situacion epidemioldgica de la
Leptospirosis en la Region Costa del Ecuador en el periodo de
2005 al 2012.Mediante un estudio tipo descriptivo con disefio de
investigacion no experimental realizado en base a indicadores,
analizado con criterio epidemioldgico, clinico y microbioldgico
para establecer serotipos y serovares de Leptospirosis en la
region, se establecen recomendaciones para la vigilancia y el
control de casos aislados y brotes epidémicos. Y se identificaron
los grupos prevalentes en la region costera del Ecuador.

Palabras claves: Zoonosis, reemergente, Leptospira,
subregistro, infectélogos, ejecucion de procedimientos.
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ABSTRACT

Leptospirosis is the most common zoonoses worldwide in urban
and rural areas, it is an infectious disease reemerging caused by
pathogenic bacteria belonging to the genus Leptospira that
affects humans and both domestic and wild animals and causing
multiple outbreaks tropical, subtropical and temperate regions,
mainly associated with climate change inundations, inadequate
hygiene, occupation or recreational activities. In our country,
data on frequency of positive cases of Leptospirosis make it
necessary to have a major proposal to implement specific
procedures for early detection of cases and implementation of
control measures in a major development project in health
policy. In this work the objective was to determine the
epidemiological situation of Leptospirosis in the Ecuador Coast
Region in the period 2005 to 2012.Through a descriptive study
with non-experimental research design made based on indicators
, analyzed epidemiological criteria , to establish clinical and
microbiological serotypes and serovars of Leptospirosis in the
region, recommendations for surveillance and control of isolated
cases and outbreaks are set epidemic .And the prevalent groups
were identified in the coastal region of Ecuador.

Keywords: Zoonosis, reemerging, Leptospira, underreporting,
infectious disease, execution.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo determinar la situacion
epidemioldgica de la Leptospirosis humana en la region costa del
Ecuador en el periodo 2005-2012. Vale resaltar que la
Leptospirosis es una enfermedad zoonotica, tropical, reemergente,
presente en nuestro pais, ha sido notificada como casos aislados o
como brotes epidémicos porque la incidencia real se desconoce.

El agente causal es una espiroqueta del género Leptospira, para la
que se han identificado distintos serogrupos y serovares. Los
distintos serovares tienen alguna predileccion por algunas especies
de animales, asi por ejemplo L. canicola se asocia al perro, sin que
sean especificas y otras son muy patdgenas para los seres humanos
como L. icterohemorragica. Al contaminar al hombre se convierte
en un importante tema de Salud Publica, asi se ha llegado a
determinar que la Leptospirosis Humana es una patologia causada
por una bacteria perteneciente al Phylum Sprirochaetes, orden
Spirochaetales, familia Leptospiraceae del género Leptospira,
(Adler & De la Pefia, 2010).

Este grupo de bacterias, a su vez esta subdividido en tres
subgrupos. Seis especies saprofiticas, un segundo subgrupo con
especies patdgenas y ademas un grupo no clasificado, que encierra
a especies que no han sido posible demostrar que produzcan
patogenicidad (Ko, Goarant, & Picardeu, 2009). Todas estas
especies se encuentra intimamente emparentadas por tener una
cadena de ADN comun. (Gupta, Mahmood, & Adeolu, 2013).

En el citado segundo grupo se ubican especies con capacidad
patogénica como por ejemplo la Leishmania interrogans (Levett,
2001) (Bharti, Nally, Ricaldi, Matthias, & Diaz, 2003) (Ko,
Goarant, & Picardeu, 2009), las cuales por lo que pueden producir
cuadro patoldgicos con caracteristicas zoondticas. (Winn, y otros,
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2006). De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), una zoonosis se define como la transmision de cualquier
enfermedad o infeccidn de animales vertebrados a humanos (World
Health Organization, 2013) donde una gran variedad de mamiferos
pueden estar involucrados en la cadena de transmision: como por
ejemplo animales domésticos (ganado bovino, porcino, caballar) y
animales silvestres, ratones, ratas, zarigueyas, quiropteros. Con los
primeros el ser humano generalmente esta en contacto directo sobre
todo al realizar labores de campo y con los segundos su contacto o
de sus secreciones puede ser incidental, aunque el principal vector
de esta patologia sean los roedores. (Bharti, Nally, Ricaldi,
Matthias, & Diaz, 2003).

La Leptospira al ingresar al organismo se ubica en los tubulos
renales de los animales vectores hasta que crecen en ndmero,
repletando el sistema urinario del animal, siendo excretadas en
grandes cantidades por la orina (Bello, Rodriguez, Paredes,
Mendivelso, & Walteros, 2013), la mayoria de los animales
domesticos y silvestres al alimentarse o al beber agua activan el
reflejo condicionado de la miccion por lo que los abrevaderos,
fuentes de agua, riachuelos, represas, etc. se contaminan con la
orina rica en Leptospiras, constituyéndose un ambiente nocivo para
el ser humano que al beber esta agua o bafarse ingresa a su
organismo este patdgeno. (Gongora, Parra, Aponte, & GoOmez,
2008) (Hartskeerl, Collares- Pereira, & Ellis, 2011) (Jobbins,
Sanderson, & Alexander, 2014).

Cuando la Leptospira pasa a la circulacion, pasa en primera
instancia por el higado dejando una gran cantidad de Leptospiras en
este 6rgano, otro sitio preferido para este patdgeno son los rifiones
(Adler & De la Pefia, 2010) (Goncalves de Albuquerque, Burth,
Silva, Younes, & Castro-Faria-Neto).

Luego de instaurarse el cuadro clinico este se diferencia en dos
etapas marcadas: Etapa algida: mialgias, artralgias y cefalea y luego
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la Etapa inmune, aqui la temperatura se eleva debido al proceso
inflamatorio en los tejidos mediado por la proteina que esta
presente en la superficie de las bacterias (Acevedo, Barreto,
Barreto, Gonzélez, & Morales, 2012) (Adler & De la Pefia, 2010).

Es por este criterio que la OMS considera que no existe un registro
real de casos de Leptospirosis en el mundo en razén que en las
zonas donde ocurre, el apoyo laboratorial no es el adecuado, v el
cuadro clinico mal abordado es comun para otra patologias por lo
gue no se diagnostica correctamente.

Por este motivo se considera que puede existir 1 caso por cada
100.000 hab., por afios, en geografia con clima templado y hasta 10
casos por cada 100 habitantes en zonas con clima tropical (World
Health Organization, 2013), es decir en zonas de Sudamérica tanto
como en Centroamérica y el Caribe.

Como se expreso anteriormente las labores de campo de carécter
agricola o pecuario, cuidado de ganado de todo tipo elevan
exponencialmente el riesgo de contraer esta patologia.

En el Ecuador la percepcion de riesgo sobre esta patologia no ha
sido convenientemente documentada y existen datos dispares sobre
su seroprevalencia, generalmente el nimero de casos aumenta
luego de la llegada de la etapa invernal que es cuando su caracter
inicialmente rural se vuelve urbano, producto del agua contaminada
con Leptospira durante las inundaciones que comunmente se
producen en grandes y pequefias ciudades producto de sistemas de
agua lluvia ineficientes o colapsados.



1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais la ausencia por largos periodos de epidemidlogos e
infectdlogos agrava la situacion y por ende, las perspectivas de la
Leptospirosis Humana hacen necesario el contar con una propuesta
importante de ejecucién de procedimientos especificos para la
deteccion oportuna de caso e implementacion de acciones de
control, en un importante proyecto de desarrollo en las politicas de
salud.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Leptospirosis es un padecimiento con escaso conocimiento de su
perfil epidemiol6gico, ya bien por la historia natural de la
enfermedad como por la falta de procedimientos especificos para su
deteccion y estudio. Dentro de los factores naturales que hace
dificil su identificacion se encuentra que la enfermedad puede
presentarse con una gran diversidad de manifestaciones clinicas que
pueden variar desde una enfermedad pseudo gripal leve, hasta una
enfermedad seria que puede llegar a ser fatal y que puede
confundirse con otras enfermedades, como por ejemplo el Dengue y
otras enfermedades hemorrégicas.

No obstante la reconocida distribucion mundial de la Leptospirosis,
y la gran variedad de agentes y hospederos involucrados, asi como
la significativa incidencia y letalidad que alcanza durante los brotes
epidémicos asociados a inundaciones, cada vez mas frecuentes ante
los cambios climéticos ocurridos en los ultimos afios, no existen
procedimientos especificos de vigilancia que permitan la
caracterizacion epidemiologica de este padecimiento y la
implementacién oportuna de acciones de control. La region
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costanera o Litoral ecuatoriana, por sus caracteristicas climaticas
tropicales, sus devastadores inviernos y demas factores
condicionantes al desarrollo de esta patologia, ha sido escogida
para el desarrollo de esta investigacion. La poblacion expuesta es la
adulta, puesto que es una patologia ocupacional en un gran
porcentaje.

Por las razones expuestas en los parrafos anteriores, el subregistro
en muchas areas del mundo y en nuestro pais que conlleva
diagndsticos tardios y principalmente erréneos como ha ocurrido en
multiples ocasiones donde se ha confundido con fiebre hemorragica
por dengue ocasionado la demora en el tratamiento adecuado y la
desfavorable evolucién de los casos, asi como por la falta de
conocimiento de su magnitud y trascendencia, se hace necesario
contar con las estrategias y procedimientos para su caracterizacion
epidemiolégica, lo que justifica totalmente la elaboracion y
operacion de lo descrito en el presente estudio.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la situacion epidemioldgica de la LLeptospirosis Humana
en la region costa del Ecuador, 2005-20012?

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: Situacion epidemioldgica de la Leptospirosis Humana en la
regién costa del Ecuador 2005-2012.

Objeto de estudio: Situacion epidemiolégica de la Leptospirosis
Humana.

Campo de accion: Region Costa del Ecuador, 2005-2012
Area: Postgrado



Lugar: Facultad Piloto de Odontologia

Periodo: 2010-2012

1.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cual es la referencia de la Leptospirosis Humana en la costa
ecuatoriana?

¢ Cudl es la situacién actual de la enfermedad en algunos paises de
Europa, Asia, Africa, Oceania y América?

¢Cual es la prevalencia de la Leptospirosis Humana en la costa
ecuatoriana?

¢ Cudl es el sexo mas afectado con esta patologia?
¢En qué provincia existen mas riesgos de contraerla?

¢Como se realiza la vigilancia epidemioldgica actual en el
Ecuador?

¢Qué aporta la cadena epidemioldgica de Leptospirosis Humana en
la costa ecuatoriana?

¢Cual es el cuadro clinico de la Leptospirosis Humana en la costa
ecuatoriana?

¢Como se clasifica la Leptospirosis Humana en la costa
ecuatoriana?



1.6 OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la situacion epidemioldgica de la Leptospirosis Humana
en la Region Costa del Ecuador 2005-2012.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la prevalencia anual de Leptospirosis Humana en la
costa ecuatoriana.

Definir la seroprevalencia de los serovares de Leptospirosis
Humana en la Costa ecuatoriana.

Describir los factores causales de la Leptospirosis Humana.

Delinear  procedimientos especificos para la vigilancia
epidemiolégica de la Leptospirosis Humana que permita la
obtencion de informacion epidemioldgica de calidad

1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Tiene importancia epidemioldgica pues un determinado serovar
puede desarrollar una relacion comensal o de leve patogenicidad
con determinada especie animal. Por ejemplo, el ganado vacuno es
a menudo asociado con el serovar hardjo, los perros con canicola y
las ratas con icterohemorragica y copenhageni. Después de la
infeccion, las Leptospiras aparecen en la sangre e invaden
practicamente todos los tejidos y drganos. Ellas son,
subsecuentemente, eliminadas del organismo por la respuesta
inmune del huésped, no obstante lo cual, pueden asentarse en los
tibulos contorneados de los rifiones y ser eliminadas en la orina por
un periodo de pocas semanas a varios meses y ocasionalmente por
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un lapso mayor. Son luego eliminadas de los rifiones y otros
organos aunque pueden persistir en los 0jos por mucho maés tiempo.

La Leptospirosis Humana es una enfermedad endémica en muchos
paises, quizd en todo el mundo. Tiene con frecuencia una
distribucion estacional, incrementandose con el aumento de lluvias
y temperatura, sin embargo, la enfermedad puede ocurrir a lo largo
de todo el afio. Las epidemias pueden estar asociadas con cambios
en el comportamiento humano, contaminacion del agua con
animales o aguas residuales, cambios en la densidad de los
reservorios animales, o a partir de un desastre natural como
ciclones o inundaciones.

La Leptospirosis animal es muy documentada no asi la Humana,
existen pocos documentos relacionados a este tema, Uruguay
documentd cinco casos con gran compromiso respiratorio en un
trabajo que data del afio 1998 al 2006: “En los altimos afios se ha
verificado un cambio en el patron clinico de la Leptospirosis
severa, con mayor incidencia de formas graves anictéricas, con
disfuncion renal leve o ausente y presentacion clinica a
predominio respiratorio”. (Scielo, 2006).

Nuestro pais no es ajeno a esta problematica, es importante realizar
el analisis epidemioldgico de esta importante regién, que presenta
diversos factores como el clima tropical, la falta de infraestructura
sanitaria, sobre todo en el area rural, la ocupacion principal la
agricultura con extensos sembrios de arroz, por ejemplo; el
aumento de la pobreza, formacion de asentamientos y el
hacinamiento, las inundaciones durante el invierno, donde los
brotes de Leptospirosis generalmente son causados por la
exposicion al agua contaminada con orina de animales vectores
durante las mismas



2. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

La Leptospirosis Humana es reconocida como una de las
enfermedades reemergentes de mayor importancia
mundial. Constituye un problema creciente de salud publica,
evidenciado por el aumento de las tasas de incidencia y multiples
brotes en todos los continentes. Sin embargo, es una enfermedad
muy desatendida y por ello se desconoce su carga global; la
incidencia estimada de medio millén de casos anuales graves en el
hombre es sélo una subestimacion. (Boletin OPS, 2012).

Las primeras resefias sobre Leptospirosis datan de la época de la
invasion napolednica a Egipto y de la guerra civil americana.' En
nuestro pais, la forma clinica icterohemorragica provocada por la
infeccion leptospirésica se conocia muy bien desde la segunda
mitad del siglo pasado y los médicos sabian diferenciarla de la
fiebre amarilla.?

En 1868, cuando el doctor Francisco Navarro y Valdés sospeché de
la leptospirosis, expuso sus primeras referencias en su tesis para el
doctorado "La fiebre biliosa de los paises calidos no es la fiebre
amarilla, sino una enfermedad icterohemorragica precedida por
fiebre, que es padecida por individuos radicados en lugares
pantanosos y que aparece en ciertas épocas del afio" [Ginebra
Gonzédlez O. Leptospirosis. Estudio seroepidemioldgico en
humanos. Trabajo para optar por el titulo de Especialista de | Grado
en Microbiologia; Ciudad de La Habana, INHEM, 1994.]
[Ministerio de Salud Publica. Programa Nacional de Control de la
Leptospirosis Humana. Ciudad de La Habana, 1997].



Louis Landouzy, en 1883, fue el primero en reconocer y describir la
leptospirosis humana como una entidad clinica distinta; tres afios
més tarde Adolf Weill observo en trabajadores agricolas de
Alemania, fiebre, ictericia, hemorragia, insuficiencia hepatica y
renal y posteriormente, en 1888 se le llamo Enfermedad de Weill en
honor a tan destacado investigador, quien la caracteriz6 como una
enfermedad grave de alta mortalidad.’

En 1889 en Cuba, el doctor Emilio Martinez y Martinez en su tesis
de doctorado Curabilidad del icterograve primitivo, habld de la
entidad nosoldgica y presentd 58 casos con el cuadro ictero-
hemorragico y la toma renal caracteristica, destac6 la forma
epidémica y su frecuencia en los paises tropicales; planted, ademas,
que tenia aspecto de enfermedad infecciosa y sospechO su
fisiopatologia.*

Los doctores Emilio Martinez y Mario Garcia Lebredo, publicaron
en 1905, un caso de Enfermedad de Weill diagnosticado desde el
punto de vista clinico-epidemioldgico.

Cinco afios méas tarde se reportd un brote epidémico de la
Enfermedad de Weill entre los trabajadores que construian el
alcantarillado de La Habana, segun comunicacion oral realizada en
1921 por los doctores Juan Guiteras, Mario G. Lebredo y William
H. Hoffman a la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y
Naturales de La Habana.

Posteriormente, en 1956, los doctores Curbelo y Viola Marquez
Biscay, publicaron la recopilacion de 177 casos con diagnéstico
clinico de la llamada Enfermedad de Weill, que fueron notificados
en La Habana de 1945 a 1955, de los cuales 45 se confirmaron
serologicamente usando antigenos de la L. Canicola e
Icterohaemorrhagiae.
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En 1965, el doctor Rodrigo Pérez Carril inici0 investigaciones
sobre esta enfermedad en el norte de la entonces provincia de
Oriente. En su articulo “Fiebre de los sembradores de Pangola”,
expuso los resultados de un estudio clinico-epidemiolégico de 7
pacientes, cinco ictéricos y dos anictéricos; que laboraban en
terrenos pantanosos extraordinariamente poblados de ratas [Cruz
Acosta A. Diagnostico de la leptospirosis en Ciudad de La Habana.
Trabajo para optar por el titulo de Doctora en Medicina Veterinaria.
Ciudad de La Habana, 1990].

Este mismo autor, conjuntamente con Igor I. Stepanov y Adolfo
Rodriguez de la Vega, reportaron un caso de leptospirosis congénita
en 1967, cuyo responsable fue el serogrupo icterohaemorrhagiae.
En 1972, se recibié en el Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia (INHEM) una asesoria por parte del
profesor E. Kmety, consultor de la OMS, con el objetivo de
establecer técnicas de laboratorio necesarias para el cultivo de
Leptospiras y estudios seroldgicos. A partir de entonces se
investigd en diferentes especies de animales (perros, ratones
blancos, ratas silvestres, mangostas, murciélagos), identificandose
diversas cepas. También se detectaron serovars en trabajadores de
alto riesgo a quienes se les confirmé el diagnostico
serolégicamente. Durante este Gltimo decenio se reportaron brotes
epidémicos y se notificaron casos en casi todas las regiones del
pais, fundamentalmente en las provincias orientales, a los que se les
aislaron los serovars responsables. En 1980, en la provincia
Camaguey, se produjo un brote de gran magnitud; el municipio
Florida fue el mas afectado, de cuyo estudio epidemioldgico derivd
la necesidad de establecer un Programa Nacional de Control de la
Leptospirosis Humana (PNCLH), el cual se puso en vigor en junio
de 1981. [Ministerio de Salud Pudblica. Programa Nacional de
Control de la Leptospirosis Humana. Ciudad de La Habana, 1981.]
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2.2 FUNDAMENTOS TEORICOS
2.2.1 GENERALIDADES DE LEPTOSPIROSIS

Agente etioldgico

El agente etioldgico de la leptospirosis pertenece al orden
Spirochaetales, familia Leptospiraceae y genero Leptospira, que
comprende 2 especies: L interrogans, patdgena para los animales y
el hombre y L. biflexa, que es de vida libre. L interrogans se divide
en mas de 210 serovares y 23 serogrupos.

Es un microorganismo con forma de espiral (espiroquetas) que
morfoldgica y fisiolégicamente son muy uniformes, pero que
seroldgica y epidemiolégicamente son muy diversas. El agente
causal mas importante es la Leptospira interrogans, que puede
producir algunas sustancias como hemolisinas, hemaglutininas y
enzimas que le confieren mayor patogenicidad.

Y los tres reservorios mas comunes de la infeccidn son: los que se
encuentran en las ratas (Leptospira icterohaemorrhagiae), en los
perros (Leptospira canicola) y la del ganado y cerdos (Leptospira
pomona). Otras variedades también pueden causar la enfermedad,
pero la mas grave es la causada por la Leptospira
icterohaemorrhagiae.

La Leptospira es una bacteria muy fina, de 6 a 20 um de largo y 0,1
a 0,2 um de ancho, flexible, helicoidal, con las extremidades
incurvadas en forma de gancho, extraordinariamente movil, aerobia
estricta, que se cultiva con facilidad en medios artificiales. Puede
sobrevivir largo tiempo en el agua o ambiente himedo, templado,
con pH neutro o ligeramente alcalino.
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Transmision

Las infecciones humanas con Leptospiras son debidas
principalmente por la exposicion directa o indirecta de orina de
animales infectados que pueden entrar al cuerpo a través de
cortaduras o abrasiones en la piel, por las membranas mucosas
intactas (nariz, boca, 0jos) y, probablemente, a través de piel que ha
permanecido por mucho tiempo sumergida en el agua.  Otras
formas de transmision de la infeccién son la manipulacion de
tejidos de animales infectados y la ingestion de alimentos o agua
contaminada. La infeccion de humano a humano ocurre raramente
por relaciones sexuales, por via transparentaria de la madre al feto y
por la leche materna.

La orina de un paciente con leptospirosis debe ser considerada
infecciosa. No se sabe con precision cuando las Leptospiras
aparecen en la sangre después de la infeccion. Es posible que,
durante el periodo de incubacién, antes de que la persona infectada
se enferme, estas puedan circular en la sangre y ser transmitidas por
transfusion sanguinea

2.22. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL
ECUADOR

La vigilancia epidemioldgica de esta enfermedad la hacen los
epidemiologos, acatando las disposiciones del programa SIVE-
Alerta con su herramienta VIEPI, y a través de los trabajadores de
la salud que se encuentran notificando los casos sospechosos para
de inmediato desplegar un sin nimero de acciones de control tanto
para diagnosticar, tratar y cortar a tiempo la cadena epidemioldgica
de la enfermedad.

Se clasifica como enfermedad Zoonotica, tiene una Modalidad de
Vigilancia: Activa, con notificacién inmediata, de tipo Individual,
en ficha epidemiologica; orientada a detectar rapidamente la
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presencia de brotes con potencial dafio a la salud publica.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013).

Es importante determinar en la investigacion la ocupacion del
sospechoso, se incrementan las sospechas si este se dedica a la
crianza de ganado, sea porcino, bovino, ovino, caprino; si ha estado
en contacto con animales silvestres (como los Veterinarios y
trabajadores en las zonas agricolas).

Determinar enseguida el lugar probable de infeccion, los contactos
y el domicilio del paciente, ya que estos datos de carécter
epidemioldgico orientaran pronto a una respuesta.

Periodo de transmisibilidad

Es raro de persona a persona, pueden eliminarse Leptospiras en la
orina, casi siempre durante un mes, aunque se ha observado
leptospirurea en seres humanos y animales por varios meses 0 afios
después del cuadro agudo.

2.2.3ETIOLOGIA

CIE10: A27-A27.9

Del griego leptos: delgado y del latin spira: espiral.

Periodo de Incubacion: generalmente 10 dias, con rangos de 4 a
19 dias.

Sinonimos: enfermedad de Weill, Ictericia de Weill, fiebre
icteronemorragica, fiebre del Cieno, fiebre canicola, enfermedad
de los porquerizos, fiebre pretibial de Fort Bragg, fiebre de los
arrozales.

Definicion: Enfermedad zoondtica, tropical, que se produce en el
hombre cuando éste entra en contacto con la bacteria Leptospira.

La Leptospirosis es una enfermedad polimorfa, bacteriana,
generalizada, aguda, febril, infectocontagiosa producida por una
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bacteria del género Leptospira interrogans que ataca
indistintamente al hombre, animales domésticos, salvajes, aves y
reptiles. (Barragén - f, Karol Bibiana, 2012).

Definiciones Operativas (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2013)

Caso presuntivo / caso sospechoso:
Toda persona con fiebre aguda, cefalea, mialgia y postracion, y
antecedentes de exposicion a animales infectados o a un ambiente
contaminado con orina de roedores y otros animales como canales
de regadios (acequias), pozas, charcos, lagos, rios, desagles,
letrinas 0 manejo de aguas residuales.

Personas con actividades de riesgo ocupacional como agricultores,
ganaderos, recolectores de basura, limpiadores de acequias,
trabajadores de agua y desagle, gasfiteros, veterinarios, técnicos
agropecuarios que administran tratamientos a los animales, entre
otros.

Caso Confirmado:
Caso sospechoso que es confirmado en un laboratorio.

Caso descartado:
Todo caso probable en el cual las pruebas de laboratorio fueron
avaladas negativas a Leptospirosis.

Clasificacion

Del género Leptospira se han reconocido aproximadamente 17
especies: algunas son patogénicas, otra saprofiticas, y existe un
grupo no determinado adn, L. spp. Entre ellas tenemos a L. biflexa
y L. interrogans.

L. biflexa es una espirogueta de vida libre y saprofita que no tiene
capacidad patogena.
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L. interrogans es la forma infectante, cuyos reservorios son los
roedores, ganado bovino, equino, cérvidos, porcinos, canidos,
soricidos, erinacinos, anfibios, agua y lodo.

No se multiplica fuera del organismo pero es capaz de sobrevivir
externamente por dias y meses con humedad, temperatura entre 20
y 30° C, etc. Entre las serovariedades patdgenas mas importantes
se encuentran icterohaemorrhagiae,  canicola, = pomona,
grippotyphosa y australis.

La unidad taxonomica es el serovar, los serovares homologos
antigénicamente han sido agrupados en serogrupos. Hay mas de 60
serovares para L. biflexa y mas de 240 serovares agrupados en 24
serogrupos dentro de L. interrogans.

)

s’

c

:
-

Fig. 1.- Micrografia de barrido de Leptospira interrogans.
Cortesia: https://es.wikipedia.org/wiki/Leptospira
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' Taxonomia

Reino Monera bacteria
Filo Sprirochaetes
Clase Sprirochaetes
Orden Spirochaetales
Familia Leptospiraceae
Género Leptospira
Noguchi, 1917

Tabla 1.- Propiedades de la Leptospira.
Elaborado Dr. Rodrigo Mendoza R.

Cuadro Clinico

La presentacion clinica de la enfermedad es biféasica: una primera
fase aguda de leptospiremia, de aproximadamente una semana,
seguida de una segunda fase (inmune o sindromatica) caracterizada
por la produccién de anticuerpos. La mayoria de las complicaciones
de la enfermedad estan asociadas con la localizacion de las
Leptospiras en los diferentes tejidos en esta fase y esto ocurre a
partir de la segunda semana de evolucion.

Su cuadro clinico en lineas generales se caracteriza por: Fiebre,
ictericia y hemorragia.

Fiebre: cefalea, escalofrios, mialgia, anorexia, astenia,
nauseas y vomito.

Hiperemia conjuntival, manifestaciones hepaticas vy
renales: el 50% de casos.

Ictericia: tardia en el 15% de los casos.

Tos, expectoracion, dolor toracico: 40% de los casos.
Afectacion Meningea, sindrome de distress respiratorio:
en un 10% de los casos.

Hemorragia: tardias.

YV VVV VYV V¥V
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Los sintomas de la enfermedad pueden confundirse facilmente con
otras enfermedades febriles tales como dengue, fiebres
hemorragicas, hantavirus y hepatitis. El aporte del laboratorio es
esencial para la confirmacion de los casos, y un diagnostico
confiable 'y precoz es imprescindible para comenzar
inmediatamente una antibioticoterapia efectiva que prevenga la
evolucion hacia formas graves de la enfermedad.

Letalidad

La tasa de letalidad es baja. Sobreviene por complicaciones como
insuficiencia renal, cardiopulmonar y hemorragia diseminada,
aunque han existido casos de insuficiencia hepatica. Hay mas riesgo
a mayores edades.

Diagnostico

Se confirmara Leptospirosis en el paciente mediante el laboratorio,
se aisle el microorganismo en suero, orina, sangre, secrecion lactea,
liquido seminal o bilis.

Serologia positiva, preferentemente mediante la prueba de
aglutinacion microscopica (MAT) usando una serie de cepas de
Leptospiras para antigenos que, idealmente, sea representativa de
las cepas que existen en la localidad.

Pruebas y exdmenes

Microaglutinacion (MAT). El diagndstico de laboratorio depende
principalmente de la serologia. El test de aglutinacion microscopica
(MAT) es la técnica de referencia internacional para la
confirmacion seroldgica de los casos.

Complicaciones

» Reaccién Jarisch-Herxheimer cuando se administra
Penicilina.
» Meningitis.
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» Insuficiencia renal aguda
» Sangrado severo.
» Muerte.

Medidas de control Inmediatas: (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2013)

Prevencion y Promocién

Busqueda activa de casos presuntivos e investigacion de los casos
sospechosos o confirmados.

Educar a la poblacion sobre los modos de transmision y formas de
evitar la contaminacién como: evitar nadar o vadear en aguas que
pueden estar contaminadas, utilizar medios de proteccion
adecuados si las actividades obligan a este riesgo, proteger por
medio de botas, guantes y delantales a los trabajadores expuestos
por ocupacion de riesgo.

Investigar fuentes industriales u ocupacionales de la infeccion,
inclusive el contacto directo con animales.

Buscar fuentes de agua y suelos contaminadas; se eliminara de ellas
la contaminacion, se drenara las aguas o se prohibira su uso.
Separar a los animales infectados y proteger las zonas humanas de
vivienda, trabajo y recreo contra la contaminacién de la orina de los
animales infectados.

En los grupos de alto riesgo mientras se encuentren en la zona de
problemas, se debe administrar Doxicilina 200 mg cada semana.

El control de los roedores y animales silvestres contaminados debe
estar guiado a la privacion de sus fuentes alimenticias.

Tratamiento
Atencion médica inmediata ante la aparicion de cuadros
compatibles.
El tratamiento antimicrobiano ha de iniciarse lo antes posible en los
casos graves y se recomienda: Bencilpenicilina, Amoxicilina,
Ampicilina o Eritromicina por via intravenosa; en casos mas leves
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se considerara tratamiento con Tetraciclina, Doxicilina, Ampicilina
o Amoxicilina por via oral.

A los enfermos con insuficiencia renal y alteraciones de la funcion
hepatica se les debe hacer un seguimiento prolongado (revela una
buena recuperacion de los 6rganos).

2.24. GRUPOS Y FACTORES DE RIESGO

Los grupos de riesgo pueden diferir de un &rea a otra para
Leptospirosis, en humanos se encuentran los que tienen mayor
probabilidad de estar expuestos como resultado de sus actividades
ocupacionales o recreativas debido a que hay un gran nimero de
potenciales fuentes de infeccion y muchas diferentes oportunidades
para la transmision, los grupos de riesgo.

Dentro de los principales factores de riesgo se encuentran las
actividades ocupacionales y /o recreativas, sociales y exposicion en
el hogar. La exposicién depende de la probabilidad de contacto
entre humanos y animales infectados en un ambiente contaminado.

2.2.5. MECANISMOS DE VIGILANCIA DE
LEPTOSPIROSIS

La vigilancia epidemiologica de la Leptospirosis incluye la
deteccién, notificacion, estudio, seguimiento de casos Yy
defunciones, asi como la evaluacién del funcionamiento del
sistema.

La notificacion del caso comprende el comunicado del evento
nuevo detectado por el médico tratante de la unidad de salud y cuya
periodicidad se describe en la tabla 2.
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Padecimiento | Clave CIE Periodicidad de | Sistema
Notificacion Especial
Inmediata x
Diaria X

Leptospirosis A-27 Semanal X X

Tabla 2. Periodicidad de la notificacion de Leptospirosis

2.2.6 METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICADE LEPTOPIROSIS

Para el seguimiento de los casos se han desarrollado metodologias
y procedimientos especificos para Leptospirosis, las cuales se
describen en la tabla 3.

Metodologias y Procedimientos para la Vigilancia Epidemiolégica
Padecimiento | Clave Registros Estudio Estudio Busqueda Vigilancia
CIE de
nominales epidemiolég activa de basada en
ico brote
caso laboratori
de cas 0
Leptospirosis A-21 X X X X X

Tabla 3. Metodologias y procedimientos para la Vigilancia
Epidemioldgica de Leptospirosis.

2.2.7 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
LEPTOPIROSIS
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En virtud de la complejidad y variabilidad de la epidemiologia de la
Leptospirosis en sus diferentes manifestaciones es necesario contar
con una informacion epidemioldgica de base confiable, antes de
considerar el inicio de un programa de prevencion y control.

La vigilancia debe basarse en la notificacion y reporte inmediato de
los casos probables o confirmados desde el nivel local hasta el
nacional. Todos los casos deben ser investigados, ya que ésta
actividad puede identificar las fuentes de transmision y dirigir las
acciones de control.

2.2.8 LA VIGILANCIA HOSPITALARIA

Puede proporcionar informacion de casos severos de Leptospirosis
por lo que constituye un complemento a las actividades de
notificacion ordinaria de casos.

Identificacion de caso (morbilidad y mortalidad)

El diagndstico clinico debe ser confirmado por pruebas de
laboratorio debido a que las manifestaciones clinicas son
frecuentemente atipicas. Se debe sospechar Leptospirosis en
pacientes que presenten sintomas como fiebre, cefalea severa,
postracion, mialgias e inyeccion conjuntival, o en pacientes con
signos de meningitis aséptica, sindrome de dificultad respiratoria en
el adulto, falla renal o ictericia. Se debe obtener informacion del
paciente sobre edad, sexo, ocupacion e historia de exposicion
(lugar, fecha, condiciones del contacto con animales o contacto con
ambientes contaminados).

Los métodos de laboratorio deben incluir una prueba serologica

confiable y el cultivo que aunque no contribuye a un diagnostico
temprano, confirma el diagnostico e identifica los serovares
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causantes, ya que la serologia muestra importantes limitaciones en
funcidn a las reacciones cruzadas que se presentan con esta técnica.

Aislamiento seguido de tipificacion es esencial para la vigilancia,
ya que provee informacion acerca de las Leptospiras circulantes en
un area determinada. Ademas, esta informacion puede ser
comparada con las manifestaciones clinicas de la enfermedad en el
area de interés.

Casos muy severos pueden no ser identificados si los pacientes
mueren en una etapa temprana, antes de establecerse el diagndstico.
Especialmente en estos casos, el cultivo, la PCR y la inmune
histoquimica pueden ser métodos Utiles para demostrar la etiologia
de la Leptospirosis en muestras postmortem.

De acuerdo con la estructura del Sistema Nacional de Salud,
corresponde a la Direccion Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(DNVE) la elaboracion de procedimientos para la Vigilancia
Epidemioldgica de Leptospirosis cuyos objetivos incluyen:

Obtener informacion de calidad de casos, defunciones, factores de
riesgo, y analizar la informacién epidemioldgica colectada por las
unidades de vigilancia epidemioldgica para identificar riesgos a la
salud de la poblacion.

Emitir recomendaciones basadas en evidencia epidemioldgica que
oriente las acciones de control y difundir la informacién
epidemioldgica.

2.2.9 SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Nivel Mundial

El ndmero de casos de Leptospirosis en el mundo no estd bien
documentado. Este padecimiento es mas comin en areas tropicales
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del mundo. Sin embargo se estd4 incrementando en &reas urbanas
con bajos niveles de sanitarios. La mayoria de los casos de
Leptospirosis son esporadicos, aunque después de inundaciones se
han presentado grandes brotes.

El nimero de casos en humanos que ocurren mundialmente no es
conocido con precision. De acuerdo con los reportes disponibles, la
incidencia anual varia dentro de un rango desde, aproximadamente
0.1-1 por 100.000 habitantes en climas templados hasta 10-100 por
100.000 habitantes en climas humedos tropicales. Cuando se
producen brotes, y en los grupos con alto riesgo de exposicion, la
incidencia de la enfermedad puede alcanzar mas de 100 por
100.000 habitantes.

Las tasas de letalidad que han sido reportadas en diferentes partes
del mundo varian en un rango inferior al 5% hasta 30%. Estas cifras
no son muy confiables debido a que en muchas areas la ocurrencia
de la enfermedad no esta bien documentada.

Al igual que a nivel mundial existe una subregistro de casos debido
principalmente a que el diagndstico es dificil de confirmar; puede
ser confundida con otras enfermedades; la enfermedad puede ser
leve y no ser investigada en el laboratorio.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

La Organizacion Panamericana de la Salud con la colaboracion de
la Sociedad Internacional de Leptospirosis promovio una serie de
reuniones de expertos con el objetivo de establecer las necesidades
existentes en la region americana en relacion al diagndstico de
leptospirosis, la primera de las cuales tuvo lugar en México en
febrero del 2004.
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De las discusiones mantenidas qued6 en claro que con el cierre del
Centro Panamericano de Zoonosis (CEPANZO) y luego del
Instituto Panamericano de Proteccion de alimentos y Zoonosis
(INPPAZ) se habia generado un vacio significativo al no contar la
region con un laboratorio de referencia en torno al cual se pudiera
estructurar una red de instituciones dedicadas al tema. De igual
forma, se identificd la armonizacion de los procedimientos
diagnosticos realizados en los laboratorios nacionales como una de
las tareas prioritarias a ser realizadas para facilitar el intercambio de
informacidn técnica entre laboratorios y servicios de epidemiologia.

Siguiendo estas lineas estratégicas, en marzo de 2008, la OPS/OMS
tuvo el honor de comunicar al gobierno de Brasil la designacion del
Laboratorio Nacional de Referencia para Leptospirosis del
Departamento de Bacteriologia del Instituto Oswaldo Cruz como
Centro Colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud —
Organizacién Panamericana de la Salud, para leptospirosis.
Igualmente, en un emprendimiento conjunto del Centro
Colaborador para Referencia e Investigacion en Leptospirosis de la
OMS/FAO; Royal Tropical Institute, Amsterdam, Holanda; del
recién nombrado Centro Colaborador de la Fundacion Oswaldo
Cruz y la PS/OMS se comenz6 la distribucion a los laboratorios
nacionales de referencia del &rea de un cepario estandarizado por
serologia y biologia molecular.

La traduccion al espafiol de la Guia para el Diagnostico, Vigilancia
y Control de la Leptospirosis se integra en el marco mencionado,
ajustandose a la estrategia adoptada por la Organizacién
Panamericana de la Salud de cooperar con los paises promoviendo
la cooperacidon horizontal y movilizando los recursos disponibles en
la region.

2.5 HIPOTESIS

25



La prevalencia de Leptospirosis es alta en la costa ecuatoriana,
sobretodo en el verano, ha ido aumentando en la medida que se
sospecha de ella, uno de los principales factores de riesgo es la
ocupacion, vivir en las pareas rurales, de clima tropical y la
prevalencia de serovares no es proporcional.

2.6 VARIABLES DE INVESTIGACION
Variable Independiente:
Situacion epidemioldgica de la Leptospirosis Humana en la

Region costa del Ecuador.

Variable Dependiente:
Casos presentados en el Ecuador 2005-2012
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1 CARACTERIZACION DE LA ZONA

La region denominada “Costa”, esta constituida por 7 provincias,
con una superficie total de 65.180 km?2 y una poblacién aproximada
de 8°500.000 de habitantes. Posee llanuras, colinas, lagunas, lagos,
esteros y rios, de extremada belleza. La region se caracteriza por un
clima calido y seco al sur, y tropical himedo al norte.

Esta region posee suelos fértiles y condiciones favorables para el
desarrollo agropecuario, especialmente los cultivos de ciclo corto:
maiz, soya, arroz, fréjol; y cultivos perennes como cacao, banano,
platano, palma africana y frutas tropicales.

Durante la estacion invernal son muy significativas las
inundaciones que sufre y con ello conlleva a un aumento de
enfermedades infecciosas.

Politicamente cada provincia tiene un Prefecto (elegido por
votacién popular) y un Gobernador (designado por el presidente).
Sus ciudades mas importantes son: Guayaquil, Manta, Esmeraldas y
Machala.

En el marco del presente estudio se enumeran las provincias y sus
capitales (de norte a sur):
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PROVINCIA CAPITAL

Esmeraldas Esmeraldas

Manabi Portoviejo
Sto. Domingo de los | Sto. Domingo de

Tsachilas los Tsachilas
Los Rios Babahoyo
Guayas Guayaquil

Santa Elena Santa Elena
El Oro Machala

Tabla 4.-Provincias y capitales de la Costa del Ecuador.
Elaborado Md. Rodrigo Mendoza R.

3.2 PERIODO DE LA INVESTIGACION
La investigacion se realizd en el periodo comprendido entre enero y

diciembre de los afios 2005 hasta el 2012.

3.3 RECURSOS EMPLEADOS

Talento humano

e Maestrante
e Tutor

Recursos fisicos

Articulos cientificos relacionados
Material de oficina

Computador

Archivos (consolidados mensuales)
Programas informaticos (SPSS), Excel.
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3.4 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: ElI Universo de casos sospechosos registrados e
investigados en el periodo de estudio: 5.390 casos. De éstos fueron
descartados con resultado de laboratorio: 4.72 casos.

Muestra: La muestra se establecio de acuerdos a los criterios de
inclusién en 1.371casos confirmados por laboratorio para
Leptospirosis humana. Dé estas muestras confirmadas se
identificaron los serovares prevalentes en 1.021 pruebas puesto que
en 350 positivos no se realizaron las clasificaciones de serovares.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION

Criterios de inclusién

a) Casos seroreactivos a prueba de aglutinacion y Elisa para
Leptospiras.

b) Casos que provengan de provincias de la costa ecuatoriana.

c) Casos que fueron examinados entre enero y diciembre de los
afios 2005 al 2012.

Criterios de exclusion

a) Casos no seroreactivos a prueba de aglutinacion y Elisa
para Leptospiras.

b) Casos que no provengan de provincias de la costa
ecuatoriana.

c) Casos que no fueron examinados entre enero y diciembre
de los afos 2005 al 2012.

d) Casos con comorbilidad de Dengue.

e) Casos con pruebas intermedias o indeterminadas.
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3.6 TIPO DE INVESTIGACION
Investigacion no experimental, observacional, documental.
3.7 DISENO DE INVESTIGACION

Investigacion de disefio longitudinal tipo descriptiva realizada en
base a indicadores, analizada con criterio epidemiolégico, clinico y
microbioldgico para establecer serotipos y serovares de
Leptospirosis Humana en la region sefialada para establecer
recomendaciones en vigilancia y control.

3.8 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Se realizard la recoleccion de datos a partir de los consolidados
mensuales de resultados de las pruebas descritas en el laboratorio
de Bacteriologia del INSPI en el periodo anunciado.

Se tabularan los datos, se realizara el andlisis epidemioldgico,
busqueda de factores predisponentes.

Se condensara la informacion se estableceran las variables y los
indicadores.

Mediante una revision de indicadores de registro se establecera la
prevalencia de la enfermedad, para generar informacion en
formatos estadistico epidemiolégicos.

Obtenidos los datos estadisticos probados se procederd a dar
enfoque para toma de decisiones con los datos obtenidos.

Con la informacion existente en cuanto a serovares se procedera a
definir recomendaciones para la prevencion y control de la
enfermedad.
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3.9 ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el anélisis de la prevalencia de Leptospirosis Humana se
realizO una base de datos la cual fue procesada a partir de
estadistica descriptiva, utilizando férmulas para obtener medidas de
frecuencia, porcentajes, tasas, expresandose luego en tablas y
gréaficos.

Una vez obtenida la informacion se disefio y ordeno una base de
datos en Excel de la cual se obtuvieron resultados mediante la
aplicacién de métodos estadisticos que nos permita el disefio de
graficos e interpretar adecuadamente los resultados. (SPSS IBM®
Version 2.0). Se inicié el analisis de la informacién realizando
comprobaciones y depuraciones de la informacion. Para ello se
procedio a tabular los datos en funcion de las principales variables.
El andlisis se inicia con una descripcién de la poblacion de estudio,
que se base fundamentalmente en la tabulacion de los datos con
frecuencias y porcentajes: sexo y procedencia. Se aplicé la formula
de la tasa de prevalencia. El andlisis de la tendencia temporal de la
prevalencia de los distintos marcadores, se basé fundamentalmente
en las representaciones graficas de los datos. Se efectuaron analisis
de frecuencias de las variables compatibles a esta pruebas, se
calculo la varianza, media, mediana, desviacion estdndar, valores
percentiles, rango, valores maximos y minimos. Para evaluar la
posible asociacion entre variables y establecer hipotesis de nuestra
investigacion, se realizaron pruebas de Chi cuadrado y correlacion
de Pearson. Para todos los analisis se asumié un nivel de
significancia de 95%. Analisis epidemiolégico del comportamiento
de la Leptospirosis en la Costa

1) Universo de casos registrados sospechosos: 5.390
2) Numero casos negativos para Leptospirosis: 4.072
3) Numero casos positivos para Leptospirosis: 1.371
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3.10 RESULTADOS Y ANALISIS

ANO SOSPECHOSOS NEGATIVOS POSITIVOS
2005 477 474 56
2006 713 579 134
2007 346 309 37
2008 553 428 125
2009 429 379 50
2010 422 374 48
2011 768 492 276
2012 1682 1037 645
TOTALES 5390 4072 1371

Tabla 5.- Vigilancia anual de Leptospirosis humana en la Costa,
2005-2012.Elaborado Md. Rodrigo Mendoza R.

v O w = N

134

Prevalencia anual de Leptospirosis, Costa de Ecuador,

50

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

276

645

Graficol.- Prevalencia anual de Leptospirosis humana en la
Costa, 2005-2012. Elaborado Md. Rodrigo Mendoza R.
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Anélisis: Al realizar el andlisis de frecuencia por afio, se define que
el mayor porcentaje de casos sospechosos se presentd el afio 2012
(n= 1.682 casos) que corresponde al 31,20%. ElI mayor porcentaje
de casos confirmados correspondieron también al afio 2012 (n=645)
es decir el 47,04%

ANO PREVALENCIA %
2005 56 4,08
2006 134 9,77
2007 37 2,69
2008 125 9,11
2009 50 3,64
2010 48 3,5
2011 276 20,13
2012 645 47,04

TOTALES 1371 99,96

Tabla 6.- Prevalencia y porcentaje anual de Leptospirosis
humana en la Costa, 2005-2012.
Elaborado Md. Rodrigo Mendoza R.

Prevalencia anual de Leptospirosis Humana,
[2]5005—2012

Region Cost%

Gréfico 2.- Prevalencia anual y porcentual de Leptospirosis
humana en la Costa, 2005-2012. Elaborado Md. Rodrigo
Mendoza R.
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ENERO 99 7
FEBRERO 129 9
MARZO 146 11
ABRIL 120 9
MAYO 240 18
JUNIO 122 9
JULIO 186 14
AGOSTO 138 10
SEPTIEMBRE 44 3
OCTUBRE 31 2
NOVIEMBRE 69 5
DICIEMBRE 47 3

Tabla 7.- Prevalencia y porcentaje mensual de Leptospirosis
humana en la Costa, 2005-2012. Elaborado Md. Rodrigo
Mendoza R.

Analisis: Variable tiempo

Al desglosar el estudio por periodos de tiempo mas cortos como los
meses del afio, dando que tenemos dos estaciones climaticas:
invierno y verano que se ubican en determinados meses, se ha
establecido la prevalencia va aumentando la mitad del invierno,
meses de marzo, abril para repuntar en el segundo semestre del afio,
es decir meses de mayo, junio, julio y agosto de los Gltimos ocho
afios, que corresponden al periodo de verano. Hacia finales del afio
la prevalencia va disminuyendo pero se mantiene constante.
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Prevalencia en Porcentaje, de Leptospirosis humana por meses del afio, enla
Region Costa, periodo 2005-2012
18
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o 11 10
R - 9 9
T
E \ 2 S 3
T S
A T T T 1
I o O (8] NG Q O Q O &
< QQ’Q‘ » ¥ R @ OC}' & {59
& &9

Gréfico 3.- Prevalencia anual y porcentual de Leptospirosis
humana en la Costa, 2005-2012. Elaborado Md. Rodrigo
Mendoza R.

En cuanto al sexo

En cuanto al sexo existe una diferencia leve entre la frecuencia de
presentacion; siendo la mayor frecuencia confirmada en el sexo
masculino (n= 662casos) que corresponden al 48,28%, en
comparacion con el sexo femenino que obtuvo 37,85% dando un
total de 86,13%; ya que en dos afios (2005 y 2006) no se
determinaron los sexos de los confirmados por laboratorio (n=190
casos), que corresponden al 13,83%.
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A\\'[e

2005 56 56
2006 134 134
2007 37 21 16 0
2008 125 84 41 0
2009 50 28 22 0
2010 48 30 18 0
2011 276 172 104 0
2012 645 327 318 0
totales 1371 662 519 190
% 100% 48,28% 37,85% 13,86%

Tabla 8.- Prevalencia y porcentaje por sexo, de Leptospirosis

humana en la Costa, 2005-2012.

Mendoza R.

Elaborado Md. Rodrigo

Prevalencia de Leptospirosis humana en la Costa,por sexo
2005-2012

EMASCULINGS

2005 2006 2007 2008 = 2009 2010
ANOS

2011 2012

WSIN DETERMI

FEMENINGS

Gréfico 4.- Prevalencia de Leptospirosis humana en la Costa,
por sexo, 2005-2012. Elaborado Md. Rodrigo Mendoza R.
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Por provincias

En relacion a la prevalencia por provincias se registra la mayor

concentracion a nivel pais en la provincia de Manabi, con (n=660)
que representan el 48,14% del estudio de 8 afios.

A\'[0 0]:{0 O DO

2005 | O 0 39 3 14 0 0
2006 | O 0 36 35 61 1 1
2007 | 1 0 31 1 0 0
2008 | 3 3 107 3 0 1
2009 | 2 0 38 0 0
2010 | 1 2 36 4 0 1
2011 46 0 37 10 179 3 1
2012 | 84 2 88 70 397 3 1
totales | 137 7 412 143 660 7 5
% |999 0,51 30,05 10,40 48,14 0,51 0,36
Tabla 9.- Prevalencia y porcentaje por provincias, de

Leptospirosis humana en la Costa, 2005-2012. Elaborado Md.

Rodrigo Mendoza R.
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Prevalencia en porcentaje de Leptospirosis por
provincias de la Costa, afios 2005-2012

MANABI | ' ' | 48,14
GUAYAS | | | 30,05
LOS RIOS 4“ 10,40

ELORO | 9,99

STODOMING | 0,51

ESMERALDAS [ 0,51

STAELENA | 0,36

Grafico 5.- Prevalencia en porcentaje de Leptospirosis por
provincias de la Costa, 2005-2012. Elaborado Md. Rodrigo
Mendoza R.

Serotipos

Serotipos o serovares, obtenidos de las muestras reactivas.

Total de muestras reactivas: 1371, de las cuales no a todas se les
realizo la tipificacion, en la tabla siguiente se adjunta la tabulacion
y queda establecida en 1.021 la muestra ya que a 350 muestras no
se les realiz6 en esa época la tipificacion.
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ANO

| POSITIVOS | SIN SEROTIP

CLASIFICADOS

2005 56 56 0
2006 134 134 0
2007 37 25 12
2008 125 77 48
2009 50 38 12
2010 48 13 35
2011 276 1 275
2012 645 6 639
1371 350 1021

Tabla 10.- Tabulacién de muestras positivas tipificadas para
Leptospirosis humana en la Costa ecuatoriana, 2005-2012.
Elaborado Md. Rodrigo Mendoza R.

Afios 2005 y 2006

En los afios 2005 y 2006 no se disponia de tipificacion.
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Ano 2007

En el afio 2007 se obtuvieron 37 resultados positivos para
Leptospirosis Humana, de los cuales en 12 muestras se realizo la
tipificacion, siendo de mayor prevalencia en este periodo los
serotipos shermani (41.6%) y pomona (16.6%). También se
evidencia que en algunas muestras se obtuvieron dos y hasta tres
serotipos diferentes.

Serotipo
Cynopteri

N
o
o
\l

Hardjo

Icterohaemorrhagiae

Mankarso/Bataviae

Mankarso/Bataviae/Wolffi

Pomona

Shermani

Shermani/ Cynopteri

Shermani/ Icterohaemorrhagiae

Shermani/ Tarassovi

NN R

Total

12

Tabla 11.- Serotipificacion de Leptospirosis humana en la Costa
ecuatoriana, 2007. Elaborado Md. Rodrigo Mendoza R.

Casos

Serotipos de Leptospirosis, Region Costa, afio 2007

Ictero |Manka|Manka
Hardjo|haemo| rso/Ba|rso/Ba
rrhag... taviae | tavia..

Sherm|Sherm|Sherm
ani/ | anif | ani/
Cyno... Icter..| Taras..

| W serotipos

1 1 1 1 1 2

2 1 1

Graéfico 6.- Prevalencia de Serotipos de Leptospirosis humana,
Regién Costa, Ao 2007. Elaborado Md. Rodrigo Mendoza R
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Ano 2008

En el afio 2008 se obtuvieron 125 resultados positivos para
Leptospirosis Humana, de los cuales en 48 muestras se realizo la
tipificacion, resultando las més prevalentes durante este periodo los
serotipos: shermani (25%) , cynopteri (25%), bataviae (18.7%) e
icterohaemorrhagiae (12.5%).

Serotipo 2008

Australis/Bataviae 1
Bataviae
Bataviae/Sejroe
Bataviae/Shermani
Bratislava

Borincana
Borincana/ Hardjo
Borincana/ Canicola/ Copenhageni
Canicola
Canicola/ Hardjo
Cynopteri
Cynopteri/Saxkoebing
Cynopteri/Wolffi
Cynopteri/Bataviae
Cynopteri/Pomona
Cynopteri/Shermani
Grippotyphosa/Bataviae
Hardjo/Cynopteri/lcterohaemorrhagiae
Hardjo/Pomona
Icterohaemorrhagiae

Icterohaemorrhagiae/Australis
Icterohaemorrhagiae/ Tarassovi
Mankarso/ Shermani/ Hebdomadis
Patoc
Pomona
Pomona/ Hebdomadis

RIN[R[RP|R|IPW|R|R|R[R[R[R[R|R|lUO|RPR|W|R|R[R[R[NR|D>
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Shermani

Shermani/ Cynopteri

1

Total

48

Tabla 12.- Serotipificacion de Leptospirosis humana en la Costa
ecuatoriana, 2008. Elaborado Md. Rodrigo Mendoza R.

Serotipos de Leptospirosis, Region Costa, afio 2008

o]

Gréfico 7.- Prevalencia de Serotipos de Leptospirosis humana,
Region Costa, Afio 2008. Elaborado Md. Rodrigo Mendoza R
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Ao 2009

En el afio 2009 se obtuvieron 50 resultados positivos para
Leptospirosis Humana, de los cuales en 12 muestras se realizo la
tipificacion. Siendo los serotipos mas prevalentes en este afio:

bataviae (58.3%) y javanica (50%).

Serotipo 2009

Australis/Bataviae/lcterohaemorrhagiae

1

Autumnalis/Javanica

Bataviae

Borincana/Bataviae

Cynopteri

Grippotyphosa/Bataviae

Hebdomadis/Bataviae/Javanica

Javanica

Javanica/Bataviae

Patoc/Pomona/Javanica

Patoc/Javanica/Autumnalis/Bataviae

N N N I R N

Total

12

Tabla 13.- Serotipificacion de Leptospirosis humana en la Costa
ecuatoriana, 2009. Elaborado Md. Rodrigo Mendoza R.

Serotipos de Leptospirosis, Region Costa, afio 2009
2

[ Y
[ Y
[ Y
[ Y
[ Y
[ Y
[ Y

Graéfico 8.- Prevalencia de Serotipos de Leptospirosis humana,
Regién Costa, Ao 2009. Elaborado Md. Rodrigo Mendoza
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Ao 2010

En el afio 2010 se obtuvieron 48 resultados positivos para
Leptospirosis Humana, de los cuales en 35 muestras se realizo la
tipificacion.

Serotipo 2010

Autumnalis 9

Autumnalis/Patoc
Babudieri
Babudieri/Hardjo
Bataviae

Bataviae/Javanica

Bratislava

Canicola/ Patoc/ Bataviae

Celledoni
Grippotyphosa
Hardjo
Icterohaemorrhagiae

Javanica

Javanica/Bataviae

Patoc/Bataviae/Autumnalis

Pyrogenes

[ N N B N N N N e e N I R N T

Shermani
Total 35

Tabla 14.- Serotipificacion de Leptospirosis humana en la Costa
ecuatoriana, 2010. Elaborado Md. Rodrigo Mendoza R.
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Serotipos de Leptospirosis, Region Costa, afio 2010

Grafico 9.- Prevalencia de Serotipos de Leptospirosis humana,
Region Costa, Afio 2010. Elaborado Md. Rodrigo Mendoza R
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En el afio 2011 se obtuvieron

Ao 2011

276 resultados positivos para

Leptospirosis humana, de los cuales en 275 muestras se realizo la

tipificacion.

Serotipo 2011
Australis 9
Autumnalis 10

Autumnalis/Icterohaemorrhagiae

Bataviae

Bataviae/Autumnalis

Bataviae/Bataviae

Bataviae/Celledoni

Bataviae/Hebdomadis

Bataviae/lcterohaemorrhagiae

Bataviae/Javanica

Bataviae/Patoc

Bataviae/Saxkoebing

Bataviae/Shermani

Bataviae/Wolffi

Bratislava

Castellonis

Castellonis/Patoc

Castellonis/Shermani

Celledoni

Celledoni/Wolffi

Celledoni/lcterohaemorrhagiae

Djasiman

Djasiman/Autumnalis

Djasiman/Bataviae

Hardjo

Hardjo/Javanica

Icterohaemorrhagiae

Icterohaemorrhagiae/Javanica

Javanica

Javanica/Bataviae

Javanica/lcterohaemorrhagiae

Javanica/Saxkoebing

(3] = = ©
N AL N G DN G R Ll N L R DT e N N T N S TS e
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Javanica/Wolffi
Javanica/Shermani
Javanica/Autumnalis
Javanica/Cynopteri
Patoc
Patoc/Bataviae
Patoc/Javanica
Patoc/Autumnalis
Saxkoehing
Saxkoebing/Javanica
Sejroe
Sejroe/Castellonis
Wolffi
Wolffi/Shermani

Total 275

Tabla 15.- Serotipificacion de Leptospirosis humana en la Costa
ecuatoriana, 2011. Elaborado Md. Rodrigo Mendoza R.

RlO|Rr WP N RN AWk kRN

Serotipos de Leptospirosis, Region Costa, afio 2011

55

] 15

o100 1
111°411215 117111212192/ 13121113421213151

1
1 |

m W
-

|cterohaemerrhagiae
n
Patoc

Australis
Brastislava
Celledoni
Hardje
Javanica
Patoc/lavanica
Saxkoebing
Sejroe
Wolffi

Bataviae/Patoc
Castellonis/Patoc

Autumnalis/ cteroha
Bataviae/Celledoni
Bataviag/lcterchaem..=
Bataviag/Shermani »
Celledoni/|cterohae.
Djasiman/Autumnalis
Javanica/lcterohaem.

Javanica/Wol ffi
Javanica/Autumnalis

Bataviae/Autumnalis

Gréfico 10- Prevalencia de Serotipos de Leptospirosis humana,
Region Costa, Afio 2011. Elaborado Md. Rodrigo Mendoza R
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Ano 2012

En el afio 2012 se obtuvieron 645 resultados positivos para
Leptospirosis Humana, de los cuales en 639 muestras se realizo la
tipificacion; 274 de estas muestras obtuvieron una sola tipificacion,
mientras en que las restantes (368) muestras, se obtuvieron dos,
tres, cuatro y hasta cinco tipificaciones al mismo tiempo. De esta
primera clasificacion se determind que Bataviae es el mas
prevalente con el 39%, seguido de Javanica con el 18.9% vy
Djasiman con el 9.8%.

Un solo Serotipo 2012
Australis 8

Autumnalis 19
Bataviae 107
Bratislava

Canicola

Castellonis
Celledoni
Copenhageni
Cynopteri

Djasiman

Hardjo
Icterohaemorrhagiae
Javanica

Panama

Patoc

Pomona

Pyrogenes
Saxkoebing

Sejroe

Shermani

Wolffi 13
Total 274

Tabla 16.- Serotipificacion de Leptospirosis humana en la Costa
ecuatoriana, 2012, con una sola tipificacion. Elaborado Md.
Rodrigo Mendoza R.

Pl e o|8vofoNiwinewoow
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De las muestras que se clasificaron dos serotipos que fueron 233, se

obtienen como prevalentes:

2 Serotipos 2012

Auwustralis/Autumnalis

2

Australis/Bataviae

Awustralis/Icterohaemorrhagiae

Australis/Javanica

Australis/Pomona

Australis/Saxkoebing

Awustralis/Sejroe

Autumnalis/Bataviae

Autumnalis/Pomona

Autumnalis/Wolffi

Autumnalis/Javanica

Bataviae/Australis

[<2 30 I O S S Y NCR IS I (SN (R G (SR IS

Bataviae/Autumnalis

Bataviae/Castellonis

Bataviae/Celledoni

Bataviae/Cynopteri

Bataviae/Hardjo

Bataviae/Icterohaemorrhagiae

Bataviae/Javanica

Bataviae/Patoc

Bataviae/Pomona

Bataviae/Sejroe

Bataviae/Shermani

Bataviae/Wolffi

Canicola/Djasiman

Canicola/Saxkoebing

Castellonis/Bataviae

R N[Rr|lo|lRr|lw|s ]|~
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Castellonis/Hardjo

Castellonis/Javanica

Celledoni/Canicola

Celledoni/Hardjo

Cynopteri/Bataviae

Djasiman/Autumnalis

Djasiman/Bataviae

Djasiman/Castellonis

Djasiman/Cynopteri

Djasiman/Hardjo

Djasiman/Hebdomadis

Djasiman/Icterohaemorrhagiae

Djasiman/Javanica

Djasiman/Saxkoebing

Djasiman/Sejroe

Djasiman/Shermani

Djasiman/Wolffi

Hardjo/Bataviae

Hardjo/Wolffi

Hebdomadis/Wolffi

Hebdomadis/Cynopteri

Icterohaemorrhagiae/Bataviae

Icterohaemorrhagiae/Cynopteri

Icterohaemorrhagiae/Castellonis

Javanica/Autumnalis

o|lRr[vVw|lRr|Rr|R|lolw|lkRr || O[N] Rr|IN|RIRPINMIRPR]R]IN[R|R]R-

Javanica/Bataviae 19
Javanica/Canicola 3
Javanica/Celledoni 1
Javanica/Copenhageni 1
Javanica/Hardjo 6
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Javanica/lcterohaemorrhagiae

Javanica/Saxkoebing

Javanica/Djasiman

Javanica/Patoc

Javanica/Cynopteri

Javanica/Pomona

Javanica /Pyrogenes

Javanica /Sejroe

Mankarso/Bataviae

Panama/Javanica

RrlolRr|lRr|INM|R|lO|lw|bS]|

Patoc/Bataviae

[N
[N

Patoc/Javanica

Patoc/Cynopteri

Patoc/Wolffi

Pyrogenes/Autumnalis

Pyrogenes/Pomona

Saxkoebing/Bataviae

Sejroe/Autumnalis

Sejroe/Castellonis

Sejroe/Javanica

Shermani/ Cynopteri

Shermani/ Icterohaemorrhagiae

Shermani/Bataviae

Shermani/Wolffi

Shermani/Javanica

Shermani/Canicola

Shermani/ Tarassovi

Tarassovi/Bataviae

Wolffi/Autumnalis

Wolffi/Bataviae

N R |[Rr|lo|lr|rRr|Rr|[Rlolo|bs|rRr|Rr|lRrR|lRrR|R|[R|[FL,]N
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Wolffi/Cynopteri 2

Wolffi/lcterohaemorrhagiae 2

Wolffi/Djasiman 1

Wolffi/Saxkoebing 2
Total 233

Tabla 17.- Serotipificacion de Leptospirosis humana en la Costa
ecuatoriana, 2012, con dos tipificaciones. Elaborado Md.
Rodrigo Mendoza R.

En los 116 positivos que tuvieron tres serotipos, de los cuales la
mayor prevalencia estuvo en el serogrupo Bataviae y Javanica con
el 14% cada uno.

3 Serotipos 2012
Australis/Autumnalis/Bataviae

Australis/Autumnalis/Hardjo

Australis/Autumnalis/Pomona

Australis/Bataviae/Djasiman

Australis/Castellonis/Bataviae

Australis/Javanica/Bataviae

Australis/Javanica/Autumnalis

Australis/Javanica/Hardjo

Australis/Javanica/Pomona

Australis/Patoc/Autumnalis

Australis/Pomona/Cynopteri

Autumnalis/Pomona/Hebdomadis

Autumnalis/Wolffi/lcterohaemorrhagiae

Bataviae/Australis/Pomona

Bataviae/Australis/Celledoni

Bataviae/Autumnalis/Cynopteri

L I e R N R P e T e L = D R = T T TN T S

Bataviae/Autumnalis/Hardjo

52



Bataviae/Autumnalis/Shermani

Bataviae/Canicola/Celledoni

Bataviae/Copenhageni/Pyrogenes

Bataviae/Copenhageni/Celledoni

Bataviae/Copenhageni/Canicola

Bataviae/Djasiman/Panama

Bataviae/Javanica/Autumnalis

Bataviae/Javanica/Castellonis

Bataviae/Javanica/Celledoni

Bataviae/Javanica/Cynopteri

Bataviae/Javanica/Wolffi

Bataviae/Javanica/Hebdomadis

Bataviae/Shermani/Cynopteri

Canicola/Copenhageni/Castellonis

Canicola/Copenhageni/Djasiman

Castellonis/Copenhageni/Celledoni

Castellonis/Bratislava/Canicola

Castellonis/Wolffi/lcterohaemorrhagiae

Castellonis/Wolffi/Celledoni

Celledoni/Shermani/Bataviae

Celledoni/Canicola/Pomona

Copenhageni/Icterohaemorrhagiae/Bataviae

Copenhageni/Canicola/Pomona

Copenhageni/Javanica/Djasiman

Cynopteri/Hardjo/Canicola

Djasiman/Australis/Pomona

Djasiman/Australis/Autumnalis

Djasiman/Autumnalis/Hardjo

Djasiman/Autumnalis/Cynopteri

Djasiman/Autumnalis/Icterohaemorrhagiae
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Djasiman/Autumnalis/Saxkoebing

Djasiman/Autumnalis/Castellonis

Djasiman/Bataviae/Celledoni

Djasiman/Bataviae/Sejroe

Djasiman/Canicola/Shermani

Djasiman/Castellonis/Australis

Djasiman/Copenhageni/Cynopteri

Djasiman/Copenhageni/Autumnalis

Djasiman/Icterohaemorrhagiae/Hebdomadis

Djasiman/Javanica/Bataviae

Djasiman/Javanica/Autumnalis

Djasiman/Javanica/Cynopteri

Hardjo/Wolffi/Bataviae

Hebdomadis/Bataviae/Javanica

Javanica/Autumnalis/Bataviae

Javanica/Castellonis/Bataviae

Javanica/Castellonis/Celledoni

Javanica/Celledoni/Wolffi

Javanica/Copenhageni/Celledoni

Javanica/Cynopteri/Bataviae

Javanica/Hardjo/Bataviae

Javanica/Hardjo/Celledoni

Javanica/Hebdomadis/Shermani

Javanica/Djasiman/Bataviae

Javanica/Shermani/lcterohaemorrhagiae

Javanica/Wolffi/Bataviae

Javanica/Wolffi/lcterohaemorrhagiae

Javanica/Pomona/Bataviae

Mankarso/Bataviae/Wolffi
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Patoc/Pomona/Javanica
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Patoc/Bataviae/Autumnalis

Patoc/Bataviae/Australis

Patoc/Bataviae/Javanica

Patoc/Canicola/Bataviae

Patoc/Castellonis/Bataviae

Patoc/Copenhageni/Celledoni

Patoc/Javanica/Hardjo/Bataviae

Patoc/Hardjo/Celledoni/Canicola

Pomona/ Wolffi/lcterohaemorrhagiae

Sejroe/Djasiman/Bataviae

Sejroe/Javanica/Hardjo

Sejroe/Javanica/Wolffi

Sejroe/Panama/Hardjo

Shermani/Javanica/Djasiman

Shermani/Panama/Djasiman

Wolffi/Australis/Bataviae

Wolffi/Cynopteri/Saxkoehing

N G G G I T Y R B = F R ORI TN

Wolffi/Pomona/Hebdomadis

Total 116

Tabla 18.- Serotipificacion de Leptospirosis humana en la Costa
ecuatoriana, 2012, con tres tipificaciones. Elaborado Md.
Rodrigo Mendoza R.

En 15 muestras se determinaron 4 serotipos, con mayor prevalencia
en este grupo: Australis y Javanica con el 42%, Bataviae,
Autumnalis, Djasiman con el 35%.
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4 Serotipos 2012

Australis/Bataviae/Autumnalis/Tarassovi

Australis/Hardjo/Autumnalis/Javanica

Autumnalis/Hebdomadis/Australis/Javanica

Bataviae/Copenhageni/Pomona/Djasiman
Brastislava/Wolffi/Hardjo/Bataviae
Djasiman/Australis/Javanica/Bataviae

Djasiman/Australis/Pomona/Hebdomadis
Djasiman/Australis/Wolffi/Autumnalis
Djasiman/Javanica/Cynopteri/Panama

Hardjo/Javanica/ Canicola/Batavitae

Patoc/Djasaman/Javanica/Autumnalis

Pyrogenes/Pomona/Celledoni/Canicola

Pyrogenes/Shermani/Canicola/Wolffi

Wolffi/Javanica/Djasaman/Bataviae
Wolffi/Pyrogenes/Canicola/Wolffi
Total 15
Tabla 19.- Serotipificacion de Leptospirosis humana en la Costa
ecuatoriana, 2012, con cuatro tipificaciones. Elaborado Md.
Rodrigo Mendoza R.
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En una muestra se obtuvieron 5 serotipos:

5 Serotipos 2012

Djasiman/Shermani/Javanica/Wolffi/lcterohaemorrhagiae 1

Total 1
Tabla 20.- Serotipificacion de Leptospirosis humana en la Costa
ecuatoriana, 2012, con cinco tipificaciones. Elaborado Md. Rodrigo
Mendoza R.
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3.10 DISCUSION DE RESULTADOS

Mediante la presente investigacion se logro definir el estado
epidemioldgico de la Leptospirosis en la Region costanera de
nuestro pais durante el periodo de los afios 2005 al 2012.

Al hacer el andlisis de la prevalencia por afios, se determind:

Que el nimero casos positivos para Leptospirosis nivel costa: entre
el 2005 y 2013 fue de 1.371.

Que el numero de casos fue aumentando a medida que se
aumentaban las sospechas diagnosticas.

Asi en el afio 2005 se confirman 56 casos, en el 2008 se confirman
134 casos, en el 2007 se confirman 37 mas, en el afio 2008 los
positivos llegan a 125, en el afio 2009 son 50 casos, en el 2010 se
obtienen 48 resultados positivos, en el 2011 ascienden a 276 casos
y en el 2012 se positivizan 645 casos.

El afio donde se registré el mayor nimero de casos positivos fue el
2012 con una prevalencia de 645 casos que representa el 47,04% en
el estudio.

El mes con mayor frecuencia de presentacién durante el periodo de
estudio fue el mes de Mayo (n= 240 casos / 18 %).

El sexo que registro una mayor frecuencia de casos fue el
masculino (n= 662 casos/48.28 %, sin embargo hay un 13,86% de
casos positivos en que no se determino el sexo.

La provincia donde se registrd la mayor frecuencia de casos fue
Manabi (n= 660 casos / 48.14 %). Los serotipos que fueron
registrados con mayor frecuencia son en orden: Shermani, Bataviae,
Javanica, Cynopteri, Djasiman, Icterohaemorrhagiae y Pomona.

57



4. PROPUESTA

DISENO DE ESTRATEGIAS DE PREVENCION BASADA
EN LA EPIDEMIOLOGIA DE LA LEPTOSPIROSIS

Objetivos:

Emitir recomendaciones sustentadas en evidencias epidemiologicas
que orienten la aplicacion de las medidas de prevencion y control.

Orientar la implementacién de acciones de prevencion y control
eficaces.

Justificacion:

La Leptospirosis es un padecimiento con escaso conocimiento de
su perfil epidemiolégico, ya bien por la historia natural de la
enfermedad como por la falta de procedimientos especificos para su
deteccion y estudio.

Dentro de los factores naturales que hace dificil su identificacion se
encuentra que la enfermedad puede presentarse con una gran
diversidad de manifestaciones clinicas que pueden variar desde una
enfermedad pseudo gripal leve, hasta una enfermedad seria que
puede llegar a ser fatal y que puede confundirse con otras
enfermedades, como por ejemplo el dengue y otras enfermedades
hemorragicas.

No obstante la reconocida distribucion mundial de la Leptospirosis,
y la gran variedad de agentes y hospederos involucrados, asi como
la significativa incidencia y letalidad que alcanza durante los brotes
epidémicos asociados a inundaciones, cada vez mas frecuentes ante
los cambios climaticos ocurridos en los ultimos afios, no existen
procedimientos especificos de vigilancia que permitan la
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caracterizacion epidemiologica de este padecimiento y

la

implementacion oportuna de acciones de control.

~

Suceptibilidad del
Huésped

Ganaderos, veterinarios,
agricultores, deportistas

f
Agente Causal
Leptospira

S

J

~
Puertade Entrada
Via digestiva y piel

J

j

Modo de transmision

-

Contacto con sangre,
organos, tejidos, orina de
animales infectados.

r

Reservorio

Aparato genital y tibulos
renales de animales
domésticos y salvajes

\.

e
Puertade Salida

Via Urinaria

Fig. 2.-Cadena epidemioldgica de la Leptospirosis. Elaborado
Md. Rodrigo Mendoza R.
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Procedimientos de laboratorio

Es primordial realizar el diagnostico de Leptospirosis mediante
pruebas de laboratorio debido a:

El padecimiento es dificil de diferenciar desde el punto de vista
clinico ya que existen un gran nimero de enfermedades con
cuadros similares.

Los métodos de laboratorio ayudan a confirmar la Leptospirosis en
donde se sospecha la enfermedad en base a los aspectos clinicos.

Razones epidemioldgicas y de salud pablica; tales como determinar
el serovar que esta causando la infeccion, la probable fuente de
infeccion, el reservorio potencial y su ubicacion, todo lo que
contribuye a definir las estrategias de control

Pruebas de laboratorio

La enfermedad es usualmente diagnosticada en el laboratorio
mediante la deteccién de anticuerpos, 0 métodos directos como el
cultivo para la demostracion de la presencia de Leptospiras en los
tejidos y en algunos centros se dispone de otros métodos como la
reaccién en cadena de la polimerasa (PCR).

Meétodos directos

Los metodos directos incluyen cultivo, microscopia de campo
oscuro, inoculacién de animales de experimentacion y la reaccion
en cadena de la polimerasa.
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Cultivo

Desafortunadamente las Leptospiras crecen muy lentamente y para
el momento que pueden ser identificadas en el cultivo, el paciente
tendrd anticuerpos detectables por serologia. Por esta razon, el
cultivo no contribuye a un diagnostico rapido en la fase temprana
de la enfermedad.

Microscopia de campo oscuro

Usando un microscopio de campo oscuro, las Leptospiras se
observan como microorganismos delgados, enroscados y de rapidos
movimientos en fluidos tales como el medio de cultivo, sangre u
orina. Las Leptospiras pueden concentrarse en sangre u orina por
centrifugacion diferencial.

PCR

EL PCR es un método de amplificacion de segmentos especificos
del DNA de Leptospira, por ejemplo en muestras clinicas como
sangre, hasta que alcancen niveles detectables. De esta manera, la
presencia de Leptospiras es confirmada por la deteccion e
identificacion de segmentos especificos del ADN de Leptospira.

Meétodos indirectos

Serologia

La serologia es el método de laboratorio mas frecuentemente usado
para el diagnostico de la Leptospirosis dado que los métodos
actuales para la deteccion directa de Leptospiras son lentos o de
limitada confiabilidad, por lo que la serologia es, la mayoria de las
veces, el método de diagnostico méas apropiado.
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La prueba de aglutinacion microscopica (MAT) es considerada la
“prueba de oro” o la piedra angular del serodiagnostico por su
insuperable especificidad diagndstica (serovar/serogrupo) en
comparacion con las otras pruebas disponibles actualmente.

Una variedad de otros métodos serologicos, incluyendo la ELISA
han sido desarrollados, muchos de los cuales constituyen pruebas
de tamizaje de Leptospirosis relativamente simples.

La vigilancia seroldgica provee informacion de la Leptospirosis
méas como infeccién que como enfermedad, ya que la deteccion de
anticuerpos no es, en si misma, prueba de una infeccion actual
debido a que algunos anticuerpos pueden persistir por largos
periodos de tiempo despues de una infeccion.

Generalmente, la seroconversion (primera muestra, titulos no son
detectables, segunda muestra positiva, encima del punto de corte) o
un incremento del titulo de cuatro veces 0 mas (primera muestra,
titulo bajo, segunda muestra, un titulo muchisimo mas alto) en
muestras de suero consecutivas es considerado prueba o
confirmacion diagndstica de infeccion reciente o actual.

Un titulo alto de IgM, por ejemplo un titulo varias veces superior al
punto de corte en una Unica muestra de suero como la detectada por
ELISA o una prueba similar es consistente con una Leptospirosis
reciente o actual, pero se debe tener en Cuenta que los anticuerpos
clase IgM pueden permanecer detectables por varios meses e
incluso afios.
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5. CONCLUSIONES

En base a los objetivos propuestos en la presente investigacion
concluimos: Se establecié la situacion epidemioldgica de la
Leptospirosis Humana en la Region Costa del Ecuador 2005-2012.

Por medio de la Identificacion de la prevalencia anual de
Leptospirosis Humana en la costa ecuatoriana nos permitié definir
la seroprevalencia de los serovares de Leptospirosis Humana en la
Costa ecuatoriana.

Asimismo se han descrito los factores causales de la Leptospirosis
Humana lo que permito ddelinear procedimientos especificos para
la vigilancia epidemioldgica de la Leptospirosis.

Lo anteriormente expresado nos permite socializar con el paciente
una informacion de informacion epidemioldgica de calidad.

Vale resaltar que el aislamiento de Leptospiras patdgenas es la
Unica prueba directa y definitiva de infeccion.

Los datos expuestos en materiales y métodos son de importancia en
el proceso diagnostico pero deben ser siempre considerados en
conjunto con la presentacion clinica y los datos epidemioldgicos
(una historia de posible exposicidn, presencia de factores de
riesgo).
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6. RECOMENDACIONES

Dado el alto riesgo de caracter sobre todo de tipo laboral de
contraer esta patologia es necesario desarrollar una estrategia
comunicacional y educacional con el fin de disminuir el nimero
de brotes y casos de esta patologia.

Establecer programas coordinados de eliminacion de roedores
sobe todo en las cercanias y en hatos ganaderos.

Urgir a empleadores y trabajadores de estos sitios a extremar
medidas de bioseguridad con el fin de disminuir el nimero de
casos y minimizar la posibilidad de infeccion, utilizando
prendas de proteccion.

Promover métodos de prevencion y vigilancia epidemiolégica
dirigidos hacia las comunidades con el objetivo de aumentar la
percepcion de riesgo para esta y otra patologias tropicales en los
sectores mas vulnerables de la poblacion.

Inmunizar a los animales domeésticos y de trabajo.
Mantener higiene del agua de bebederos de animales.
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Mapa de la Costa y su division politica

- Ecuador
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Grafico N° 1, Fuente: Ubicacion de Ta Region Costa y su division

politica en el Ecuador. http:/es.slideshare.net/angelicafernandez/division-

politica-administrativa-del-ecuador.
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El autor realizando la investigacion, analisis, campo e informacion.
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