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RESUMEN

La leptospirosis es una zoonosis, causada por la bacteria del género Leptospira. La
prevalencia y tasa de incidencia varian notablemente segun la zona geogréafica y
condiciones climaticas, pueden alcanzar valores elevados en tiempos de
inundaciones especialmente en paises subtropicales y tropicales como es el caso
de Colombia.

El objetivo de este estudio fue realizar una caracterizaciéon epidemiologica de la
Leptospirosis teniendo en cuenta las variables que se registran en el Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica-SIVIGILA en el departamento de Narifio.
Para lo cual se llevoé a cabo un estudio epidemiol6gico observacional descriptivo,
retrospectivo; durante el periodo comprendido entre los afios 2007 a 2020. Los
datos reportados se analizaron a través de estadistica descriptiva, frecuencias y
porcentajes para las variables en estudio.

En el periodo de estudio se notificaron 180 casos de leptospirosis. Segun las
variables sociodemograficas el mayor nimero de casos (69,4%) se presentd en
hombres, el (65%) pertenecia al régimen de salud subsidiado, el 23,9%
desarrollaban actividades agricolas y el rango de edad mas afectado (46,1%) fue
entre los 10 y 29 afios. Dentro de las variables epidemioldgicas mas importantes se
encontr6 que un gran numero de pacientes tenian contacto con caninos y
actividades recreacionales realizadas en el rio.

Establecer el comportamiento epidemioldgico de esta enfermedad, permite mejorar
estrategias de manejo, prevencion y control de Leptospirosis en humanos.

Palabras clave: Epidemiologia, Leptospira, Leptospirosis, Salud publica, SIVIGILA,
Zoonosis.



ABSTRACT

Leptospirosis is a zoonosis, caused by bacteria of the genus Leptospira. The
prevalence and incidence rate vary considerably depending on the area, they can
reach high values in times of flooding, especially in subtropical and tropical countries
such as Colombia.

The objective of this study was to carry out an epidemiological characterization of
Leptospirosis considering the variables that are registered in the National Public
Health Surveillance System-SIVIGILA in the department of Narifio. For which a
retrospective descriptive observational epidemiological study was carried out; during
the period from 2007 to 2020. The reported data was analyzed through descriptive
statistics, frequencies and percentages for studied variables.

During the study period, 180 cases of leptospirosis were reported. According to
sociodemographic variables, the largest number of cases (69.4%) occurred in men,
65% belonged to the subsidized health regime, 23.9% developed agricultural
activities, and the most affected age range (46.1 %) was between 10 and 29 years.
Among the most important epidemiological variables, it was found that many patients
had contact with canines and recreational activities carried out in the river.

Establishing the epidemiological behavior of this disease allows improving strategies
for the management, prevention, and control of Leptospirosis in humans.

Keywords: Epidemiology, Leptospira, Leptospirosis, Public Health, SIVIGILA,
Zoonosis.
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GLOSARIO

ABRASION: ulceracion superficial de la piel o las mucosas causada por agentes
mecanicos o quimicos.

AEROBIOS: organismos que pueden vivir o desarrollarse en presencia de oxigeno
diatomico.

AGLUTINACION: es una reaccion inmunoquimica que produce la agregacion de
bacterias o células recubiertas de antigeno o anticuerpo, en algunos casos contiene
ambas.

ANTROPOZOONOSIS: enfermedad de los animales o del hombre, que puede
transmitirse de una especie a otra.

ASEPTICA: que no tiene gérmenes que puedan provocar una infeccion.
ASINTOMATICO: no tener signos, ni sintomas de una enfermedad.

BACTERIEMIA: invasién del torrente circulatorio por microorganismos, que se
diagnéstica mediante hemocultivos.

CEPA: poblacion de microorganismos de una sola especie descendientes de una
Unica célula o que provienen de una determinada muestra en particular, la que
usualmente es propagada clonalmente, debido al interés en la conservacion de sus
cualidades definitorias.

ELISA: (ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas) técnica de laboratorio que
identifica pequefias particulas —antigenos—, y gérmenes que causan enfermedades.

ENDEMICA: significa que una enfermedad siempre se presenta en una poblacién
dentro de un area geografica.

EXACERBACION: es el aumento de una duracién limitada de la gravedad de un
sintoma o de una enfermedad.

HEMOPTISIS: expectoracion con sangre de las vias respiratorias.

ICTERICIA: coloracion amarilla en la piel, las membranas mucosas o los ojos. El
color amarillo proviene de la bilirrubina, un subproducto de los glébulos rojos viejos.

ISQUEMIA: es la reduccion del flujo sanguineo en los tejidos del cuerpo humano

que provoca la disminucion de la cantidad de oxigeno y nutrientes en la zona
afectada.

13



LEPTOSPIROSIS: es una enfermedad infecciosa causada por bacterias Leptospira
que pueden producir infecciones potencialmente mortales de los rifiones, el higado,
el cerebro, los pulmones o el corazon.

MAT: es considerada la técnica de referencia para el diagndstico seroldgico de la
leptospirosis. Esta prueba consiste en mezclar el suero a estudiar con cultivos de
Leptospira y evaluar el grado de aglutinacion.

RABDOMIOLISIS: es la descomposicion de los musculos dafiados que causa la
liberacion del contenido de las células musculares en la sangre. Las proteinas y los
electrolitos liberados en la sangre pueden causar dafio a los 6rganos.

REEMERGENTE: se refieren al resurgimiento de enfermedades que ya habian sido
aparentemente erradicadas o su incidencia disminuida.

SIDEROFOROS: son moléculas secretadas por microorganismos en condiciones
de deficiencia de hierro para secuestrar el hierro de su entorno.

TOXINA: sustancia venenosa producida por células vivas de animales, plantas,
bacterias u otros organismos biologicos; para destacar su origen organico.

VECTOR: organismo vivo que transmite un agente infeccioso de un animal
infectado a un ser humano o a otro animal. Los vectores suelen ser artrépodos, a
saber, mosquitos, garrapatas, moscas, pulgas y piojos.

ZOONOSIS: es una enfermedad infecciosa que ha pasado de un animal a humanos.
Los patégenos zoondticos pueden ser bacterias, virus, parasitos o agentes no
convencionales y propagarse a los humanos por contacto directo o a través de los
alimentos, el agua o el medio ambiente.

14



INTRODUCCION

Segln McBride, et al*, la leptospirosis es una enfermedad zoonética reemergente
de distribucion mundial causada por espiroquetas patdogenas del género Leptospira.
La transmision en humanos ocurre a través del contacto directo con animales
infectados como roedores, animales de granja y pequefios mamiferos, o contacto
indirecto con orina o tejido de animales infectados, al igual que con agua o suelo
contaminado con la orina de estos animales.

Segun Pérez, et al, “En Colombia, la incidencia reportada es de 10,2 casos por
100.000 habitantes™. Segun Bello, et al®, se considera como una de las
enfermedades zoondéticas de notificacion obligatoria del Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) desde el 2007.

Segln Pulido, et al*, la vigilancia en salud publica de este evento identifica los
determinantes relevantes, el tamafio y distribucion del evento con base en variables
de personas, lugar y tiempo. Incluye desde la notificacion hasta el analisis de los
datos recopilados para reducir el impacto de la enfermedad en las poblaciones y
proporcionar informacion oportuna para tomar medidas preventivas:

Los resultados obtenidos en este estudio serviran para identificar las principales
variables asociadas a la presentacion de casos en el departamento de Narifio, de
tal forma que se pueda priorizar el control de los factores asociados a su
presentacion. Ademas, se constituye en un estudio de base para futuras
investigaciones.

1 MCBRIDE, Alan, et al. Leptospirosis. [En linea]. En: Current Opinion in Infectious Diseases. 2005,
Vol. 18, N° 5, p. 376. [Citado el 12 de octubre de 2022]. Disponible en: https://journals.lww.com/co-
infectiousdiseases/Abstract/2005/10000/Leptospirosis.3.aspx

2PEREZ, J, et al. Incidencia y subregistro de casos de leptospirosis diagnosticados con tres métodos
diferentes en Uraba, Colombia. [En linea]. En: Biomédica. 2019. Vol. 39, N° 1, p. 151. [Citado el 12
de octubre de 2022]. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/bio/v39s1/0120-4157-bio-39-s1-
00150.pdf

3 BELLO, Solmara, et al. Comportamiento de la vigilancia epidemiolégica de la leptospirosis humana
en Colombia, 2007-2011. [En linea]. En: Biomédica. 2012. Vol. 33, p. 154. [Citado el 12 de octubre
de 2022]. Disponible en: https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/1608/2173

4 PULIDO, Adriana, et al. Situacion epidemiolégica de la leptospirosis humana en Centroamérica,
Suramérica y el Caribe. [En linea]. En: Universitas Scientiarum. 2014. Vol. N 3, pp. 247 — 264. [Citado
el 12 de octubre de 2022]. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/unsc/v19n3/v19n3a07.pdf
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1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

El estudio de la Leptospirosis es de suma importancia debido a las grandes pérdidas
econdmicas que causa en el sector de produccion animal y al problema de salud
publica que ocasiona al hombre.

El Instituto Nacional de Salud® describe a la Leptospirosis como una zoonosis de
distribucion mundial que afecta con mayor frecuencia paises tropicales, como es el
caso de Colombia.

Es un evento de interés en salud publica y su vigilancia se realiza con el fin
determinar la magnitud y distribucion del evento segun variables de persona, lugar
y tiempo, ademas de establecer los factores determinantes. Segun el Instituto
Nacional de Salud®, en Colombia, esta enfermedad es un evento de notificacion
obligatoria e individual desde el afio 2007 y ha cobrado mayor interés para las
autoridades sanitarias por el incremento de casos relacionados con las temporadas
de lluvia e inundaciones ocurridas en el pais durante los ultimos afios.

Por lo anteriormente descrito se ve la necesidad de analizar la informacion
recolectada en la notificacion, para determinar su comportamiento epidemioldgico y
establecer cudl es la poblacion mas afectada teniendo en cuenta variables como:
edad, sexo, ocupacion, condicion social, entre otras variables consignadas en la
base de datos que se analizaran dentro de este estudio y que a su vez permitiran
realizar recomendaciones para el control de la enfermedad en las regiones mas
afectadas.

5 COLOMBIA. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Protocolo de vigilancia en salud publica.
Leptospirosis. [En linea]. Colombia. Vigilancia y Control en Salud Publica. 2017. p. 4. [Citado el 13

de octubre de 2022]. Disponible en:
https://www.hosdenar.gov.co/images/protoc_ficha_temas_consulta/protocolos2020/PRO_Leptospir
osis.pdf

6 Ibid., p. 4.
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2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el comportamiento epidemiologico de la Leptospirosis en humanos en el
departamento de Narifio entre los afios 2007 a 2020?

17



3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

e Caracterizar epidemiolégicamente la Leptospirosis en humanos en el
departamento de Narifio entre los afios 2007 a 2020.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de casos notificados de Leptospirosis en el
departamento de Narifio reportada en el SIVIGILA durante los afios 2007 a 2020.

e Describir factores asociados a la infeccion por Leptospira en el departamento de
Narifio segun las variables registradas en la ficha de notificacion del SIVIGILA

18



4. MARCO TEORICO
4.1. GENERALIDADES

Segun Bush y Vazquez’ la Leptospirosis es una enfermedad infecto-contagiosa que
es causada por varios serotipos patogénicos del género Leptospira. Las cuales son
espiroquetas Gram negativas, aerobias estrictas, de formas helicoidales, flageladas
y moviles. Desde su descripcién original en 1907 por Stimson®, Segun Vincent, et
al, “el género Leptospira se ha dividido tradicionalmente en dos grupos, saprofitos
(Leptospira biflexa sensu lato) y patdégenos (Leptospira interrogans sensu lato)
basandose en su virulencia™.

Segun Vincent, et al:

Recientemente el andlisis filogenético revel6 que Leptospira se puede dividir en tres
linajes que se correlacionan con el nivel de patogenicidad de la especie: saprofita,
intermedia y patdgena. Las especies intermedias comparten un ancestro casi comun
con las especies patdgenas, mientras que exhiben una patogenicidad moderada tanto
en humanos como en animales. Se han aislado de fuentes ambientales cepas de
Leptospira saprofitas ambientales tanto patégenas como no infecciosas, ya que
pueden sobrevivir en suelo himedo y agua dulce durante varias semanas. La
capacidad de Leptospira para ocupar diversos nichos ecoldgicos se debe sin duda a
una diversidad de mecanismos, como los sistemas de transduccién de sefiales,
codificados por su gran genoma y que le permiten adaptarse y resistir a condiciones
estresantes Se ha sugerido que las cepas patdgenas podrian haber evolucionado a
partir de un ancestro ambiental mediante la adquisicién de nuevas funciones a través
de transferencias laterales de genes asociadas con la adaptacibn a un nuevo
hospedero?®.

Segun Infequus “La principal fuente de infeccion es la orina de animales infectados,
asintomaticos y portadores, generalmente de pequefios mamiferos como los
roedores. La transmision en los principales hospedadores puede ser indirecta a
través de materiales contaminados como agua, forrajes, pastos, saliva, semen,

"BUSH, Larry; y VAZQUEZ, Maria. Leptospirosis. [En linea]. Manual MSD. [Citado el 10 de mayo de
2022]. Disponible en: https://www.msdmanuals.com/es-co/professional/enfermedades-
infecciosas/espiroquetas/leptospirosis

8 STIMSON, A. Note on an organism found in yellow-fever tissue. [En linea]. En: Public Health
Reports. 1907. Vol. 22, N° 18, p. 541. [Citado el 10 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://www.jstor.org/stable/4559008?origin=crossref#metadata_info_tab_contents

° VINCENT, Antony, et al. Revisiting the taxonomy and evolution of pathogenicity of the genus
Leptospira through the prism of genomics. [En linea]. En: PLOS Neglected Tropical Diseases. 2019.
Vol. 19. N° 5 p. 2. [Citado el 10 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6532842/pdf/pntd.0007270.pdf

10 1bid., p. 2.
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leche, vectores (moscas, mosquitos), tejidos postparto, etc.”t. Segun Bharti, et al'?,
la transmision de persona a persona es inexistente y se ha demostrado que casi
todos los mamiferos (incluidos los mamiferos acuaticos) y marsupiales del mundo
son portadores de Leptospira. Los humanos casi nunca se convierten en portadores
cronicos, pero sufren infecciones agudas, a veces con secuelas a largo plazo.

4.2. HISTORIA

Segun Roman, “esta enfermedad fue descrita desde 1886, por el médico aleman
Adolfo Weil, quien la identific6 en trabajadores agricolas y la denominé ictericia
hemorragica™3. Segun Ariza y Berdugo “Etimoldgicamente, el término “Leptospira”
proviene del griego “Lepto”, que significa fino; y “spira”, que significa espiral™4.

Segun Jiménez®® los primeros casos de Leptospirosis en humanos sin conocer al
agente los describieron Weiss en 1881 y Weil en 1886. Los cientificos japoneses
Inada e Ido fueron los primeros en describir el agente causante de la enfermedad al
comienzo del 1915; aislado por vez primera por estos mismos investigadores, pero
en 1916, siendo nombrado Spiroqueta icterohaemorrhagiae, y luego renombrado
Leptospira en 1917.

11 INFEQUUS. Leptospirosis. [En linea]. Centro de vigilancia sanitaria veterinaria. Universidad
Complutense. [Citado el 12 de octubre de 2022]. Disponible en:
https://www.visavet.es/infequus/leptospirosis.php
12 BHARTI, A, et al. Leptospirosis: a zoonotic disease of global importance. [En linea). En: Lancet
Infectious Diseases. 2003. Vol. 3. N° 12, pp. 757 — 771. [Citado el 10 de mayo de 2022]. Disponible
en: https://lwww.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1473309903008302
13 ROMAN, Franlin, et al. Determinacién de anticuerpos leptospirales en bovinos y en personal
vinculado a la ganaderia. [En linea]. En: Sitio argentino de producciéon animal. 2014, p. 1. Citado por
ARIZA, Angela; y BERDUGO, Camilo. Actualizacion de la leptospirosis bovina en Colombia. [En
linea]. En: Conexion agropecuaria JDC. 2017. Vol. 7, N° 1, p. 59. [Citado el 10 de mayo de 2022].
Disponible en: https://revista.jdc.edu.co/index.php/conexagro/article/view/572/582
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linea]. En: Conexion agropecuaria JDC. 2017. Vol. 7, N° 1, p. 59. [Citado el 10 de mayo de 2022].
Disponible en: https://revista.jdc.edu.co/index.php/conexagro/article/view/572/582
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4.3. LEPTOSPIROSIS EN HUMANOS

4.3.1. Epidemiologia. Segln Valverde, et al'®, La Leptospirosis es una zoonosis
reemergente distribuida en todo el mundo, principalmente en zonas tropicales y
subtropicales humedas. Se han encontrado prevalencias similares a menos de 3800
msnm y mas de 4000 msnm. Se encuentra entre las 35 primeras causas de muerte
a nivel mundial, siendo relevante en la salud publica ya que si ho se controla podria
generar altas mortalidades en humanos y animales, junto con cuantiosas pérdidas
econdmicas, tanto en paises desarrollados como en via de desarrollo.

Segun Bautista, et al, “La Leptospirosis esta clasificada como una antropozoonosis,
es decir; afecta tanto a los animales ya sea mamiferos domésticos, animales
silvestres, animales de sangre friay humanos”’. Segun Verma, Stevenson y Adler'®
Los caballos se consideran hospedadores accidentales de la enfermedad. Segun
Calderon, Astudillo y Romero “La seroprevalencia de la enfermedad en muchas
partes del mundo se asocia con la infeccion renal crénica de una variedad de
especies de animales domésticos, peridomésticos y de reservorios silvestres™®.

Segun Ariza y Berdugo “En algunos paises, la Leptospirosis es endémica y la
infeccién subclinica es mas frecuente que la clinica™®. Seglin Petrakovsky, et al
“Mudltiples factores relacionados con la cria de animales, el comportamiento humano
y el clima contribuyen a la aparicién de brotes epidémicos en poblaciones animales
o humanas en América Latina y el Caribe”?!. En Colombia, hay algunas zonas que

16 VALVERDE, Federico, et al. Incidencia, prevalencia e identificacion de factores de riesgo
asociados a la infeccion por leptospira. [En linea]. En: Dominio de las ciencias. 2021. Vol. 7, N° 4, p.
162. [Citado el 04 de abril de 2022]. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8384023.pdf

17 BAUTISTA, T, et al. Leptospirosis: enfermedad de importancia en salud publica. [En linea]. En:
Revista Colombiana de Ciencia Animal. 2019. Vol. 11, N° 2, p. 4. [Citado el 04 de abril de 2022].
Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/recia/v11n2/2027-4297-recia-11-02-108.pdf

18 VERMA, Ashutoah; STEVENSON Brian; y ADLER Ben. Leptospirosis in horses. [En linea]. En:
Veterinary Microbiology. 2013. Vol. 167, N° 1-2, p. 61 - 66. [Citado el 04 de abril de 2022]. Disponible
en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378113513002150?via%3Dihub
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10770.pdf

21



favorecen la presencia de la bacteria entre animales, reservorios y fuentes
ambientales, con el consecuente riesgo de infeccion para el humano??.

Segun Cifuentes?? también se considera una enfermedad ocupacional ya que afecta
a personas que se dedican a la agricultura, limpieza de desagiies, mineria, personal
de plantas de sacrificio, los veterinarios y en general cualquier persona cuya
ocupacion requiere el contacto con los animales. En areas tropicales las personas
que estan expuestas a aguas y suelos contaminados con leptospiras hacen que la
infeccion sea mas frecuente.

4.3.2. Prevalencia y situacién actual de la enfermedad. Segun Cifuentes?®* La
Leptospirosis ocurre en zonas urbanas y rurales, salvo en las regiones polares.
Segun Bharti, et al, “Las tasas de incidencia se subestiman debido a la falta de
conocimiento de la enfermedad y al diagnéstico inaccesible y tardio”®. Ademas
Bharti menciona que “La prevalencia de diferentes serovares de Leptospira dentro
de una poblaciébn humana depende de los animales reservorios presentes, los
serovares que portan, las condiciones ambientales locales, la ocupacion, las
practicas agronémicas y agricolas”?®. De acuerdo con Cediel y Villamil?’, en el caso
de Colombia tal parece que se le da poca importancia al riesgo biolégico de origen
animal subestimando la magnitud, y lo que es mas grave una actitud pasiva de los
profesionales del sector agropecuario ante esta problematica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “la incidencia de la enfermedad
puede variar de 0,1 a 1 caso por cada 100.00 habitantes en climas templados y de
10 a 20 casos por 100.000 habitantes en climas tropicales™®. Por otra parte,
estudios en el continente americano notificaron 10.433 casos de Leptospirosis
humana en el 2014, con una tasa de incidencia de 2,11/100.000 habitantes. El Peru

22 AGUDELO, Piedad. Diagnéstico de leptospirosis humana. [En linea]. En: Revista MVZ Cérdoba.
2010. Vol. 15, N 1, p. 2016. [Citado el 11 de agosto de 2022]. Disponible en:
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.pdf?sequence=1
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presentd una frecuencia de 22% de casos y una tasa de incidencia mas alta en
América del Sur de 7,6/ 100.000 habitantes?®.

Segun Jaramillo, et al, “En Colombia, la Leptospirosis registré tasas de incidencia
de 2,7 casos por 100.000 habitantes, para el afio 2011 y de 1,04/100.000 habitantes
para el 2012730, Segun Agudelo, Restrepo y Arboleda “El Gnico brote epidémico
documentado en el pais se inicia en agosto de 1995, en el departamento de
Atlantico, con un total de 47 casos confirmados y 284 casos sospechosos, con una
letalidad del 17% entre los casos confirmados”™!. Segun estudios de Agudelo,
Restrepo y Arboleda®? y Romero, Sdnchez y Hayeck3? la seroprevalencia de la
Leptospirosis humana en los departamentos de Antioquia y Tolima oscila entre el
6% y el 75,8 % en la poblacidén general y en la ocupacionalmente expuesta.

4.3.3. Transmision. Segun Céspedes®, En los humanos, las vias de entrada
incluyen cortes y abrasiones o membranas mucosas como las superficies
conjuntival, oral o genital. La exposicion puede ocurrir por contacto directo con un
animal infectado o por contacto indirecto a través del suelo o0 agua contaminada con
orina de un animal infectado. La magnitud del riesgo depende de la prevalencia local
de portador de Leptospira y del grado y frecuencia de exposicion.
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general urbana. [En linea]. En: Cadernos de Saude Puablica. 2007. Vol. 23, p. 2095. [Citado el 22 de
julio de 2022]. Disponible en:
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Revista de Salud Publica. 2010. Vol. 2, N° 2, p. 268 - 275. [Citado el 22 de julio de 2022]. Disponible
en: http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v12n2/v12n2al0.pdf
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4.3.4. Patogenia. Cruz, Vargas y Lopes mencionan que “Estas bacterias se unen
a las células epiteliales y atacan por medio de un proceso activo que involucra las
proteinas de superficie, permitiendo la invasion y dafio tisular’®. De acuerdo con
Ramesh, et al5, las leptospiras cuando ingresan al cuerpo, circulan en el torrente
sanguineo y la fase bacteriemia dura hasta 7 dias, ademas aparecen lesiones
debidas a la accion de toxinas leptospirales indefinidas o componentes celulares
toxicos y los sintomas consiguientes.

Segun Ariza y Berdugo:

Se presume que el mecanismo de patogenicidad esta dado por el sistema inmune,
toxinas, adhesinas, lipoproteinas (LipL32 presente en los serovares patégenos) y
proteinas superficie. Dichas proteinas desempefian un papel importante en la
patogénesis de la enfermedad, debido a que actlan como adhesinas, puntos de
fijacidbn de los anticuerpos, porinas, receptores para proteinas solubles como los
sideroforos y proteinas de complemento, e incluso se presume participan en los
mecanismos de evasion de la respuesta inmune y, por ende, de la persistencia de las
espiroquetas en el hospedador®’.

Ademas, Mayer y Donnelly3® mencionan que se ha encontrado que las leptospiras
no sobreviven bien en orina acida, pero si son viables en orina alcalina, por lo que
animales cuya dieta produce orina alcalina son relativamente mas importantes como
excretores que los productores de orina acida, Segin Sandow y Ramirez3°como es
el caso de algunos animales que tienen la orina con pH alcalino favoreciendo la
supervivencia de la Leptospira, de tal forma que 1 ml de orina de vaca puede
contener hasta 100 millones de microorganismos. Segun Acosta, Moreno y Viafara
“Como el hombre tiene una orina relativamente acida para la Leptospira, se
considera un mal reservorio. La excrecién de la Leptospira en la orina de los

35 CRUZ, Luzia; VARGAS, Roberto; y LOPES, Antonio. Leptospirosis: a worldwide resurgent
zoonosis and important cause of acute renal failure and death in developing nations. [En linea]. En:
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reservorios puede ocurrir por periodos prolongados y de esta forma contaminar el
ambiente™o,

4.3.5. Cuadro clinico. Segun Day*' los signos clinicos son bastante variables.
Segun Chu, et al*?, el tipo leve puede ser grave e incapacitante, pero rara vez
provoca insuficiencia renal o hepatica, hemorragias o la muerte. Segun Adler y
Faine “Los sintomas iniciales pueden ir seguidos de una remision transitoria, que
luego puede pasar a una exacerbacion e incluir meningitis "aséptica”, insuficiencia
renal y dolores abdominales o toracicos, lo que refleja la patologia generalizada”™3.
Ademas los mismos autores mencionan que “La recuperacion suele ser completa,
pero la debilidad, el cansancio, la depresion e incluso la psicosis pueden impedir el
regreso a la vida normal durante semanas o meses™.

4.3.5.1. Forma leve. Segun Agudelo “La enfermedad puede ser asintomatica o
febril bifasica con sintomatologia inespecifica y auto limitada que puede durar de 5-
10 dias™®. Ademas de acuerdo con Agudelo*® en su forma mas comin la
Leptospirosis adopta el aspecto clinico de un sindrome febril ictérico, por lo que
puede ser facilmente confundida con otras enfermedades endémicas y epidémicas,
tales como influenza, dengue, malaria, rickettsiosis, toxoplasmosis, meningitis
aseéptica y fiebres entéricas.

4.3.5.2. Forma aguda. Segun el Ministerio de Salud de la Nacién “En algunos
pacientes la fase septicémica inicial evoluciona a una enfermedad ictérica grave,
con disfuncién renal, fendbmenos hemorragicos, alteraciones hemodindmicas
cardiacas, pulmonares y neurolégicas™’.
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Skerk, et al*8, menciona que en las alteraciones cardiacas se presentan anomalias
en el electrocardiograma las cuales pueden ser inespecificas. El bloqueo
auriculoventricular de primer grado y los cambios sugestivos de pericarditis aguda
fueron los hallazgos anormales mas frecuentes. Otras anomalias incluyeron
inversiones de la onda T, aumentos del segmento S-T y arritmias:

Daher, De abreu y Da Silva*® mencionan que se ha encontrado ademas que en casi
todos los pacientes con Leptospirosis experimentan mialgia severa, y la mayoria
muestra evidencia de rabdomidlisis leve. Los mecanismos que inducen la
rabdomidlisis quedan por dilucidar. Se cree que hay liberacion de una toxina que
dafia el musculo directamente y también hay la posibilidad de que las leptospiras
invadan los masculos provocando la inflamacién y destruccién.

4.3.6. Sindrome  pulmonar. Una manifestacion respiratoria conocida
recientemente involucra edema pulmonar severo y hemorragias, que han sido la
principal causa de muerte en algunas epidemias. Segun el Ministerio de Salud
Nacional:

El compromiso pulmonar, puede manifestarse como una neumonia aguda, en general
del tipo de las “neumonias atipicas” o en su forma mas grave como hemorragia
pulmonar. Los pacientes pueden presentar escasa sintomatologia respiratoria: tos
seca y en ocasiones hemoptisis; las formas graves transcurren con disnea, taquipnea,
esputo hemoptoico o hemoptisis. Las alteraciones radiolégicas se caracterizan por
infiltrados intersticiales focales o difusos. La hemorragia pulmonar, alveolar, cursa
como un sindrome de distrés respiratorio, en general anictérico, sin nefropatia grave y
recuento de plaguetas normal o discretamente descendido®®.

48 SKERK, V, et al. Electrocardiographic changes in hospitalized patients with leptospirosis over a
10-year period. [En linea]. En: Medical Science Monitor. 2011. Vol. 17, N 7, p. 371. [Citado el 11 de
agosto de 2022]. Disponible en:
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[En linea]. En: Jornal Brasileiro de Nefrologia. 2010. Vol. 32, N 4, p. 403. [Citado el 11 de agosto de
2022]. Disponible en:
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4.3.7. Diagnostico. Segun Brifiez, “Debido a la amplia diversidad de signos
clinicos, el diagnostico de Leptospirosis es dificil y depende de una variedad de
ensayos de laboratorio, como la deteccion de anticuerpos especificos por prueba
de aglutinacion microscépica (MAT), ensayo de hemaglutinacién indirecta (IHA) o
ensayos inmunoenzimaticos (ELISA)™!. Carvajal y Galvis, mencionan que “Las
leptospiras 0 sus componentes pueden detectarse en orina o tejidos mediante
cultivo, microscopia de campo oscuro, inmunotincion o PCR™2. Pérez, et al afirman
que:

La MAT es considerada la técnica de referencia para el diagndstico serolégico de la
leptospirosis. Esta prueba consiste en mezclar el suero a estudiar con cultivos de
Leptospira y evaluar el grado de aglutinacion. Se utilizan como antigenos cultivos de
los serogrupos de mayor prevalencia en el area geografica, los cuales se mezclan con
diluciones seriadas del suero del paciente y posteriormente se examinan al
microscopio de campo oscuro. Este examen se realiza exclusivamente en laboratorios
de referencia®.

Tiene la ventaja de ser especifico para serovares, o al menos serogrupos, pero no
puede discriminar entre anticuerpos resultantes de infeccion o vacunacion: Pérez,
et al, mencionan que “La lectura de la MAT es subjetiva y dificil. El punto de corte
se define como la dilucién del suero que muestre el 50 % de aglutinacién, dejando
50 % de células libres. El incremento en dos diluciones del titulo del segundo suero
respecto al primero indica un resultado positivo, y el intervalo de tiempo que media
entre la toma del segundo suero con respecto al primero sera de siete dias como
minimo”>4,

Adler y De la Pena afirman “La deteccién de Leptospira por cultivo constituye el
diagnéstico definitivo; sin embargo, se ve obstaculizado por las lentas tasas de
crecimiento de algunas cepas de Leptospira y los largos periodos de incubacion
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antes de que un aislado se establezca en cultivo”™®. Por esta razoén, el cultivo no se
considera util como prueba de rutina para el diagnostico de pacientes individuales,
pero sigue siendo importante para fines epidemioldgicos.

4.3.8. Tratamiento. De acuerdo con Griffith, Hospenthal y Myrray®®, y Lépez®’, las
opciones actuales de tratamiento para la Leptospirosis incluyen penicilina,
doxiciclina, cefotaxima, ceftriaxona y azitromicina, tetraciclina, ampicilina,
moxifloxacino, levofloxacina y otras..

4.3.9. Control. Bautista, et al®8, sugiere que la casuistica de Leptospirosis resalta
la importancia en la prevencion y control de la enfermedad. Dellagostin, et al, afirma
que “La prevencion depende principalmente de las medidas de saneamiento que
pueden ser dificiles de implementar, especialmente en los paises en desarrollo”°.

Segin Haake y Levett®®, La mayoria de estas infecciones se pueden prevenir
mediante el uso de equipo de proteccion personal como: botas de goma, guantes y
gafas protectoras. Sin embargo, las medidas de higiene ocupacional, como la ropa
protectora y la prevencion de salpicaduras de orina o agua, a menudo son Utiles
pero dificiles de implementar porque obstaculizan el trabajo o son inaceptables tanto
para los trabajadores como para los empleadores. Ademas Haake y Levett
mencionan que “Dado que muchas de estas infecciones estan cubiertas por las
normas de seguridad y salud ocupacional, las evaluaciones de riesgos locales
acompafnado de programas de educacion, conciencia y el apoyo de las autoridades
responsables de la administracién de la salud publica humana y veterinaria son
esenciales™?.

55 ADLER, Ben; y DE LA PENA, Alejandro. Leptospira and leptospirosis. [En linea]. En: Veterinary
Microbiology. 2010. Vol. 140, N 3-4, p. 288. [Citado el 28 de septiembre de 2022]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378113509001163

5% GRIFFITH, M; HOSPENTHAL, D: y MYRRAY, C. Antimicrobial therapy of Leptospirosis. Current
Opinion on Infectious Diseases. [En linea]. En: Current Opinion in Infectious Diseases. 2006. Vol. 19,
N 6, p. 533. [Citado el 28 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://journals.lww.com/co-
infectiousdiseases/Abstract/2006/12000/Antimicrobial_therapy_ of leptospirosis.2.aspx

57 LOPEZ, Oriol. Tratamiento de la leptospirosis humana. Alternativa antibiética. [En linea]. En:
iMedPub Journals. 2015. Vol. 11, N 2, pp. 1-7. [Citado el 28 de septiembre de 2022]. Disponible en:
https://www.itmedicalteam.pl/articles/tratamiento-de-la-leptospirosis-humana-alternativa-
antibitica.pdf

58 BAUTISTA, T, et al. Op. Cit., p. 4.

59 DELLAGOSTIN, O. Recombinant vaccines against leptospirosis. [En linea]. En: Human Vaccines.
2011. Vol. 7, N 11, p. 1215. [Citado el 28 de septiembre de 2022]. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22048111/#:~:text=Prevention%200f%20urban%?20leptospirosis%
20is,antigenic%?20variation%200f%20the%20pathogen.

60 HAAKE, David; y LEVETT, Paul. Leptospirosis in Humans. [En linea]. En: Current Topics in
Microbiology and Immunology. 2015. Vol. 387, p. 16 — 17. [Citado el 28 de septiembre de 2022].
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4442676/pdf/nihms690013. pdf

61 |bid., p. 3.
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El control de Leptospirosis en los animales reducira las posibilidades de infeccion
por el cuidador de animales y la contaminacion ambiental, disminuyendo asi la
propagacion de serovares patégenos en la naturaleza. Aunque la infeccién no se
puede eliminar ni en el medio de la granja ni en la naturaleza, cuando estd muy
extendida, los esfuerzos para disminuir la prevalencia de serovares patégenos
podrian beneficiar a los agricultores y al publico en general®.

4.3.10. Consideraciones en la salud publica. Pal, Roba y Mitiku®3, afirman que la
Leptospirosis es una enfermedad zoondtica de importancia en salud publica. Gdmez
y Caicedo® mencionan que en el marco del plan decenal de salud publica 2012-
2021 se busca la reduccion de la carga de las enfermedades transmitidas por
animales vertebrados como lo es Leptospirosis, asi mismo se busca reducir la
pobreza en el mundo, estrategia que reduciria en gran parte la carga de esta
enfermedad. Segun el Instituto Nacional de Salud

“Su vigilancia se realiza con el fin de determinar la magnitud y distribucion del evento
segun variables de persona, lugar y tiempo, ademas de establecer los factores
determinantes. Con base a la notificacion realizada en el SIVIGILA, se puede
determinar la afectacion y distribucion de la enfermedad en el pais. Esto debe permitir
la divulgacion de la informacion a los tomadores de decisiones, a los administradores
de los programas y a la comunidad en el nivel territorial”, de forma que se establezcan
acciones a tomar®.

Ademas, el Instituto Nacional de Salud menciona que:

De acuerdo con la normatividad vigente, el Decreto 2257 de 1986, en su articulo 28,
compilado en el decreto Unico de salud 780 de 2016 en su articulo 2.8.5.2.14, establece
gue la Leptospirosis debe notificarse por periodos epidemiolégicos, teniendo en cuenta
gue el pais esta en una zona tropical; esta enfermedad es endémica en ciertas regiones
del pais y es necesario mantener un sistema de vigilancia epidemiolégica que permita
conocer la circulacion de la Leptospira en Colombia, analizar si hay aumento de los
casos para predecir brotes y generar estrategias intersectoriales de prevencién y
control®®,

62 |bid., p. 4.

63 PAL, Mahendra; ROBA, Mati; y MITIKU, Wakuma. Leptospirosis and One Health Perspective. [En
linea]. En: American Journal of Public Health Research. 2021. Vol. 9, N 4, p. 180. [Citado el 28 de
septiembre de 2022]. Disponible en:
https://www.publichealth.columbia.edu/sites/default/files/pdf/gcche_latinam_7.2_reading.pdf

64 GOMEZ, Alexander; y CAICEDO, Camilo. Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. [En lineal].
Colombia: Superintendencia Nacional de Salud. Ministerio de salud. 2021, p. 70. [Citado el 28 de
septiembre de 2022]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/IA/SSA/13.Plan-Decenal-de-
Salud-Publica-2012-2021-Resumen-ejecutivo.pdf

65 COLOMBIA. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Op., Cit. p. 5.

66 |bid., p. 7.
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Segun el Instituto Nacional de Salud®’ mediante el protocolo de vigilancia establece
las definiciones operativas del caso cuando se va a realizar el reporte en el
SIVIGILA, las cuales son:

e Caso sospechoso, paciente con fiebre, mialgia y cefalea, asociada a conjuntivitis,
diarrea entre otros, paciente con infeccion desconocida con antecedentes
epidemioldgicos sugestivos

e Caso confirmado por laboratorio: paciente con signos o sintomas compatibles
con el caso sospechoso y diagnosticado mediante alguna de las siguientes
herramientas diagnésticas: MAT >= 1:400-muestras pareadas-, IgM positiva —
muestras pareadas- cultivo, PCR o histopatologia compatible

e Caso confirmado por nexo epidemiolégico: confirmacion de los casos
sospechosos sin posibilidad de toma de muestras a partir de casos confirmados por
laboratorio, realizando asociaciones en persona, tiempo y lugar, teniendo en cuenta
la exposicion a la misma fuente de infeccion identificada para los casos confirmados.

67 Ibid., p. 8 — 9.
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5. METODOLOGIA
5.1. DISENO DE ESTUDIO

Estudio epidemioldgico observacional descriptivo, retrospectivo en el que se analizo
la informacion registrada durante el periodo comprendido entre los afios 2007 a
2020.

5.2. POBLACION DE ESTUDIO

Poblacién conformada por el nimero de casos de Leptospirosis notificados al
SIVIGILA por los centros de salud que atienden los casos provenientes de los 64
municipios del departamento de Narifio.

5.2.1. Tamafio y método de muestreo. Se trabajé con el total de casos que
cumplian con los criterios de seleccion.

5.2.2. Criterios de seleccién. Se escogi6 los casos confirmados de Leptospirosis,
segun la definicién operativa de caso del INS 455 (Leptospirosis), y se excluyeron
aquellos pacientes que no tenian la informacion completa de la ficha epidemioldgica
de notificacién de Leptospirosis.

5.3. FUENTE DE INFORMACION

Se analiz6 la base de datos del Evento 45558 del SIVIGILA, en el departamento de
Narifio; la cual es actualizada de forma permanente por la sistematizacién de fichas
epidemioldgicas de notificacion individual del evento que son diligenciadas por los
profesionales que laboran en los centros de salud.

5.3.1. Variables de estudio. Se construy6 una base de datos en hoja de calculo
Excel con las respectivas variables a evaluar, como: nimero total de casos, casos
sospechosos y confirmados por laboratorio.

De las caracteristicas sociodemograficas, se realiz6 el analisis de variables como:
edad, sexo, tipo de seguridad social, area de ocurrencia del caso (zona rural o
urbana), y ocupacion.

De los antecedentes epidemioldgicos, se analizaron los factores asociados como:
condiciones de saneamiento (abastecimiento de agua, ausencia de alcantarillado,
almacenamiento de los residuos soélidos), contacto con animales (ratas en el
domicilio, ratas en el sitio de trabajo, caninos en la vivienda) y las actividades de
riesgo (contacto con aguas estancadas, personas con los mismos sintomas y
actividades acuaticas deportivas).

68 Ibid., p. 1.
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5.3.2. Andlisis y procesamiento de datos. Para el procesamiento de datos se
utilizé el programa Microsoft Excel® y se calcularon las frecuencias y porcentajes
para las variables de estudio (sociodemograficas y epidemioldgicas).

5.3.3. Implicaciones éticas, El presente estudio estara enmarcado en los
principios éticos establecidos en la Ley 911 de 2004°%°, los criterios emitidos en la
Resolucién 008430 de 19937°, y la declaracion del Helsinki’l. Aspecto en el cual se
considera un estudio de bajo riesgo, que en ninguna circunstancia se constituye en
un peligro de tipo fisico, moral o psicolégico para los pacientes reportados como
casos confirmados. Asimismo, se obtuvo la autorizacion institucional del Instituto
Departamental de Salud de Narifio - IDSN para el uso de la base de datos del
SIVIGILA.

69 COLOMBIA, CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 911 (6 de octubre de 2004). [En linea]. Por la
cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoloégica para el ejercicio de la
profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se
dictan otras disposiciones. Bogota. D.C. 2004. 15 p. [Citado el 28 de septiembre de 2022]. Disponible
en:
https://www.google.com/url?sa=t&source=webé&rct=j&url=https://www.mineducacion.gov.co/1621/ar
ticles-105034_archivo_pdf.pdf&ved=2ahUKEwj--
bbK8Pj6AhVPN4QIHAdINBEEQFNOECAWQBg&uUsg=AOVVaw2315NUR2Th2YKemwDXx_tX9

70 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucion 8430 (3 de octubre de 1993). [En linea]. Por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
Bogotd D.C. 1993. 19 p. [Citado el 28 de septiembre de 2022]. Disponible en:
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/List
s/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/J/RESOLUCION-8430-DE-1993.PDF&ved=2ahUKEwif_qW-
8_j6AhXCSTABHQISDS4QFNoECA8QAQ&uUsg=AOVvVawltoe9ErdS9dArnIfT1kJ05

1 DI RUGGIERO, Mazzanti; y DE LOS ANGELES, Maria. Declaracion de Helsinki, principios y
valores bioéticos en juego en la investigacion médica con seres humanos. [En linea]. En: Revista
Colombiana de Bioética. 2011. Vol. 6, N 1, pp. 125-144. [Citado el 28 de septiembre de 2022].
Disponible en: https://www.redalyc.org/pdf/1892/189219032009.pdf
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6. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. RESULTADOS
De los 180 casos de leptospirosis notificados en Narifio, los casos sospechosos
corresponden a un 56,6%, confirmados por laboratorio un 26,1%, casos probables

15,5% y 1,66% confirmados por nexo epidemiolégico.

Figura 1, Notificacion de leptospirosis asociada a la clasificacion inicial del caso.
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En las variables sociodemograficas (Tabla 1), se observo que el sexo masculino es
predominantemente afectado. El rango de edad con mayor ocurrencia de
leptospirosis fue entre los 10 y 29 afos. El grupo étnico con mayor afectacion fueron
los afrocolombianos, el régimen de salud al cual estaban afiliados la mayoria de las
personas fue subsidiado y la ocupacién mas sobresaliente fue la agricultura.

Tabla 1, Caracteristicas sociodemograficas de leptospirosis, segun SIVIGILA,
ocurrido en el departamento de Narifio.

Variables No. Casos | Porcentaje
Sexo Femenino 55 30,5%
Masculino 125 69,4%
Indigena 6 3,3%
o Gitano 1 0,5%
Pertenencia étnica Negro/afrocolombiano 52 28,8%
Otro 121 67,2%
Menos de 9 afios 18 67,2%
10 - 29 afios 83 46,1%
Grupos de edad
30 - 49 afios 55 27,7%
50 - 60 afos 20 11,1%
70 afios y més 4 2,2%
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Subsidiado 117 65%
Afiliacién a salud No asegurado 14 7,7%
Contributivo 25 13,8%
Otra 24 13,3%
Agricultura 43 23,88%
Estudiante 40 22,2%
Ocupacion Oficios domésticos 22 12,2%
Otras* 43 23,88%
No reporta 32 17,7%

* OTRAS: Diferentes ocupaciones de baja frecuencia, fueron agrupados.

Se observo que, el municipio con mayor notificacion de casos fue Tumaco, seguido
de Pasto, el Charco, la Union y por ultimo Barbacoas como se observa en la figura

2.

Figura 2, Municipios de Narifio con mayor notificacion de leptospirosis.

De los 180 casos presentados durante el periodo comprendido entre los afios 2007
a 2020, se observo que los picos de infeccidbn mas altos fueron reportados en el afio

Municipios con mayor notificacion
de casos

Barbacoas

El Charco
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B Tumaco

2015, seguido del 2011 y 2016, como se indica en la figura 3.
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Figura 3, Frecuencia de casos notificados de leptospirosis.
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El mes con mayor pico de notificacién fue julio, seguido de mayo, septiembre y
diciembre.

Figura 4, Notificaciones de casos asociadas al mes de consulta.
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Dentro de las manifestaciones clinicas con mayor notificacion que presentaron las
personas, los tres sintomas mas comunes son la fiebre, mialgias y la cefalea.
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Figura 5, Casos notificados de leptospirosis asociados a los principales signos y
sintomas presentes en los pacientes.

ey, Y

@ HEPATOMEGALIA e

£

S

g —

“ CEFALEA

>

v

o

: ——

n MIALGIA ‘
HEBREFE| L |

1 1 I I I 1 I

Numero de casos
mNO =Sl
En esta figura 6 se puede apreciar que 73 personas en algin momento estuvieron

asociadas a la presencia de ratas ya sea dentro, alrededor del domicilio o el lugar
de su trabajo, la mayor respuesta fue negativa.

Figura 6, Casos notificados de leptospirosis en Narifio asociados con la presencia
de ratas dentro o alrededor de su domicilio o lugar de trabajo.
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Al revisar los antecedentes de contacto con animales que actian como reservorio
de leptospiras se encontré que el 54,4 % de los casos tuvo contacto con animales
domeésticos como perros y el 26,1 % con gatos.

Figura 7, Casos notificados de leptospirosis en Narifio asociados con la tenencia
de animales en casa.
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En cuanto a las actividades recreativas, 47 personas reportaron haber estado en el
rio en los ultimos 30 dias.

Figura 8, Actividades recreativas realizadas en los ultimos 30 dias anteriores a la
notificacion de los casos de leptospira en Narifio.
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En cuanto al contacto con aguas estancadas, un 85% manifestaron que no tuvieron
contacto en los ultimos treinta (30) dias.
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Figura 9, Casos notificados de leptospirosis asociados al contacto con agua
estancada.
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Con base al saneamiento basico de la vivienda, se observo que el 59% de los casos
reportados tienen conexion de acueducto, 32,8% consumen agua del rio, 24,6%
consumen agua de pozos y el 23,8% almacenada en tanque.

Figura 10, Casos notificados de leptospirosis asociados al abastecimiento de agua.
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En cuanto a la presencia de inundaciones, el 17,16% de los afectados registraron
afectacion por inundaciones en las zonas donde residen o laboran.

Figura 11, Casos notificados de leptospirosis en Narifio que reportaron
inundaciones en la zona en los ultimos 30 dias.
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La disposicion final de los residuos solidos se reporta en su mayoria con un 61% de
tipo peri domiciliaria.

Figura 12, Disposicion de residuos sélidos de los casos notificados de leptospirosis
en Narifio.
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El tiempo de almacenamiento de residuos sdlidos en las viviendas, 44% duran de 1
a 3 dias, 38% de 4 a 7 dias y el 17,16% con mas de 7 dias.

Figura 13, Tiempos de almacenamiento de basura reportados por los casos
notificados de leptospirosis en Narifio.
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6.2. DISCUSION

En el presente estudio se encontrd que en el departamento de Narifio se notificaron
180 casos durante los afios 2007 al 2020, de los cuales el 56,6% fueron
sospechosos y el 26,1% fueron confirmados por laboratorio. Agudelo’? en su estudio
de leptospirosis humana en Colombia, afirma que esta enfermedad a pesar de ser
persistente en el pais e ir aumentando su frecuencia en todo el mundo, es
subdiagnosticada y subregistrada por los entes clinicos y administrativos de la
salud, por lo tanto, no se conoce la prevalencia de esta enfermedad, para tomar las
medidas de prevencion y control adecuadas.

El rango de edad mas afectado fue de 10-29 afos, la mayor proporcién de casos se
presenté en hombres y la ocupacion mas frecuente fueron las tareas agricolas.
Estos hallazgos concuerdan con Rios, et al’®, en su estudio realizado en el
departamento de Sucre sobre la prevalencia de leptospirosis en trabajadores
rurales. Ademas, se pueden asociar con el rol de los hombres jévenes y adultos,
gue realizan diversos tipos de actividades para sustentar a sus familias, como por

72 AGUDELO. Piedad. Leptospirosis humana en Colombia: la experiencia del Instituto Colombiano
de Medicina Tropical - CES. [En linea] En: CES Medicina. 2007. Vol. 21, N 1, p. 57. [Citado el 05 de
octubre de 2022]. Disponible en: https://revistas.ces.edu.co/index.php/medicina/article/view/118/110
73 RIOS, Rodrigo, et al. Seroprevalencia de Leptospira sp., Rickettsia sp. Ehrlichia sp. en trabajadores
rurales del departamento de Sucre, Colombia. [En linea]. En: Infectio. Vol. 12 N 2, p. 321. [Citado el
05 de octubre de 2022]. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/infiv12n2/v12n2a02.pdf
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ejemplo la agricultura, que fue una de las actividades mas reportadas. En
consecuencia, la leptospirosis es mas comun en hombres que en mujeres, por su
mayor desempefio laboral en el campo como lo expresan Garcia, et al’*y Suarez’®,

En cuanto a la a afiliacion al régimen de salud, se encontré que el 60% de los casos
pertenecen al régimen subsidiado, similar a lo reportado por Bello, et al’®, en su
estudio de vigilancia epidemioldgica de la leptospirosis humana en Colombia, 2007-
2011; que reporto que el 40% de los casos estaban afiliados al régimen subsidiado,

Respecto al grupo étnico, se encontré un mayor numero de casos en poblaciones
afrodescendientes, esto puede deberse a que es una comunidad vulnerable en sus
condiciones econdémicas, sociales y culturales, como lo menciona el DANE"’ y la
OAS’8; ademas, los municipios con el mayor nimero de casos reportados
corresponden a aquellos con alta poblacion afrodescendiente.

En cuanto a la presentacién en municipios de Narifio, el mayor nimero de casos se
encuentra en primer lugar en Tumaco, seguido Pasto, el Charco y Barbacoas.
Segln Rojas’, esto puede deberse a multiples factores, ya que son lugares que
tienen infraestructura de servicios de salud deficientes, economia ilicita e informal
promoviendo asi el trabajo rural, la deficiencia en la recoleccion, manejo y
disposicion de residuos sdlidos y factores ambientales como el clima tropical
hamedo (selvatico) que favorece la persistencia de leptospiras en el medio
ambiente.

4 GARCIA, Sifredo, et al. Caracterizacion epidemioldgica de la Leptospirosis en el municipio de
Santa Clara 2002-2011. [En linea] En: REDVET. Revista Electrénica de Veterinaria. 2014. Vol. 15,
N 8B, pp. 1-7 |[Citado e 05 de octubre de 2022]. Disponible en:
https://lwww.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://www.redalyc.org/pdf/636/6363799
4003.pdf&ved=2ahUKEwjQwuLK-
fiBAhXuTDABHAfKDW0QFNoECBEQAQ&Usg=A0VVaw2Sa8TFZgLEESXpC_bYAS8IY

5 SUAREZ, Abel. Caracterizacion clinicoepidemiolégica de pacientes con leptospirosis. [En linea].
En: MEDISAN. 2009. Vol. 13, N 1, pp. 1 - 7. [Citado el 05 de octubre de 2022]. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=368448451004

76 BELLO, Solmara, et al. Op. Cit., p. 156 — 157.

7 COLOMBIA. DANE. Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Colombia una nacién
multicultural 2007. [En linea]. [Citado el 05 de octubre de 2022]. Disponible en:
https://www.dane.gov.coffiles/censo2005/etnia/sys/colombia_nacion.pdf

78 OAS. Organization of American States. Plan de Accién del Decenio de las y los Afrodescendientes
en las Américas (2016-2025). [En linea]. [Citado el 05 de octubre de 2022]. Disponible en:
https://lwww.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://www.oas.org/es/sadye/documento
s/res-2891-16
es.pdf&ved=2ahUKEwj9yDL_fj6AhWG6TTABHc1lsC_gQFnoECAkQBg&usg=AOvVawlE31V3AKjmu
b8XgXIWAWHZz

79 ROJAS German. Epidemiologia de la Leptospirosis en Colombia: Analisis temporo-espacial de la
ocurrencia y factores asociados a la mortalidad, quinquenio 2012-2016. [En linea] Tesis para optar
al titulo de magister en epidemiologia. Santiago de Cali: Universidad del Valle. 2019. [Citado el 05
de octubre de 2022]. Disponible en:
https://bibliotecadigital.univalle.edu.co/xmlui/bitstream/handle/10893/13782/CB0592577.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y
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Para el aflo 2015 se reportaron 42 casos (23,3%), siendo el afio con mayor
temporada de lluvia ligeramente por encima del promedio segun lo reportado por el
IDEAMS®? para sectores dispersos de la region Andina, en Santander, Antioquia y la
zona montafiosa de Valle del Cauca, Cauca y Narifio; segun el estudio de Lau, et
al, “el aumento en las precipitaciones puede afectar varios factores ecolégicos que
probablemente impulsen un aumento en la incidencia general y la frecuencia de los
brotes de leptospirosis™!.

Los sintomas clinicos més frecuentes reportadas en el estudio fueron: fiebre,
mialgia, y cefalea, este cuadro clinico es similar al estudio reportado por Echeverri,
et al®?, realizado en cuatro centros médicos hospitalarios de Medellin. Es importante
resaltar que la frecuencia de ictericia fue menor (34,9%) que la reportada en otros
estudios como el de Pérez, Arboleda y Agudelo® (45,5%), ademéas Cedano, et al,
mencionan que “este signo puede encontrarse en un gran porcentaje de los
pacientes que fallecen, como una de las manifestaciones del sindrome de Weil,
forma de presentacion grave de la enfermedad”®*. Calderén, Jaimes y Pedraza®,
concuerdan que la menor proporcién de casos de ictericia puede sugerir que estos
fueron detectados oportunamente. Sin embargo, es importante mencionar que esta
enfermedad al tener signos inespecificos y similares a otras enfermedades
tropicales como el dengue, fiebres hemorragicas virales, influenza, entre otras, no
es correctamente diagnosticada.

Respecto a la presencia de roedores dentro o alrededor del hogar o lugar de trabajo,
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Experimental y Salud Publica. 2016. Vol. 33, N 4, p. 745 - 750. [Citado el 13 de octubre de 2022].
Disponible en: http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v33n4/a20v33n4.pdf

84 CEDANO, Jorge, et al. Caracterizacion clinica de la leptospirosis grave en un hospital de alta
complejidad de Cali, Colombia, 2010-2016. [En linea]. En: Biomédica. 2019. Vol. 39, N 1, p. 113.
[Citado el 13 de octubre de 2022]. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/bio/v39s1/0120-4157-
bio-39-s1-00108.pdf
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se encontré que un 44% de las personas reportd haber visto ratas y/o ratones. La
convivencia de la poblacion con los animales domeésticos fue 59%, principalmente
con perros; estos hallazgos pueden contribuir a la aparicion de la enfermedad ya
que los perros y roedores se han considerado como un factor importante para la
transmision de leptospiras como lo menciona Ferro, et al®®, en su estudio realizado
en Cali, en el que se evidencia que la transmision a traveés de animales infectados,
en particular los roedores (ratas); La OMS?’ afirma que son un importante eslabén
en la cadena epidemioldgica de la enfermedad porque pueden mantener y eliminar
la espiroqueta a través de la exposicion directa o indirecta de la orina durante meses
o afios y algunas veces en grandes cantidades, contaminando suelos humedos; la
contaminacion de aguas superficiales representa un riesgo de transmision de la
infeccion para otros animales y seres humanos, y de brotes de infeccion humana
por origen hidrico; como lo indica Sanchez, et al®®, en su estudio de seroprevalencia
los serogrupos de Leptospira Canicola y Ballum, estan asociados a estos mamiferos
los cuales son contaminantes en aguas estancadas Yy agua potable,
respectivamente.

El sistema de vigilancia reportd que un 31,3% estuvieron en contacto con agua
estancada. Se pudo determinar que hay un 51,8% de la poblacion que no cuenta
con un sistema de acueducto y alcantarillado, ademas un 60,8% no cuenta con una
disposicion de residuos sélidos adecuada, lo cual ocasiona proliferacion de
roedores que son portadores, y, por ende, es necesario mejorar estos sistemas
gue son basicos para el diario vivir de la comunidad y asi prevenir esta y otras
enfermedades epidemioldgicas.

En Narifio, los casos reportados de leptospirosis entre 2007 y 2020 se caracterizan
por ser personas dentro del grupo laboral activo, principalmente en zonas rurales
con deficiencia en infraestructura de saneamiento basico, adicionalmente las
condiciones ambientales y el contacto con animales domésticos y roedores,
representan un riesgo para la transmision de leptospirosis en es esta poblacion.

Finalmente, es necesaria la integracion entre las entidades de salud publica
veterinaria y humana, para establecer medidas de manejo y estrategias de vigilancia
y control en el departamento de Narifio, ademas disponer de un laboratorio de
diagndstico que garantice la deteccion oportuna de la poblacion afectada y que
apoye al médico con la deteccion de los casos, para que asi se puedan implementar
a tiempo medidas de manejo e intervencion por parte de las autoridades de salud
tanto municipal, departamental y nacional.

8 FERRO, Beatriz, et al. Seroprevalencia de infeccién por Leptospira en habitantes de barrios
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88 SANCHEZ, L, et al. Seroprevalencia de leptospirosis en pacientes con sindrome febril no paludico.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1. CONCLUSIONES

e En Narifio, el mayor nimero de casos de leptospirosis se presenta en pacientes
de sexo masculino que se desempefian como agricultores.

e La leptospirosis podria presentar sintomas similares a otras enfermedades
tropicales de importancia epidemioldgica, por lo cual suele ser subdiagndsticada.

e La leptospirosis es una enfermedad multifactorial que tiene relacion con las
variables sociales, ausencia de sistemas de saneamiento basico, contacto con
roedores y con aguas contaminadas, entre otras.

7.2. RECOMENDACIONES

¢ Realizar campafias pedagodgicas a la comunidad en general sobre los factores
asociados a la trasmision de leptospira, como por ejemplo el desarrollo de
actividades agropecuaria, contacto con aguas estancadas, paseos a los rios,
mejorar el manejo de los residuos sdlidos e implementar estrategias de control de
roedores.

¢ Es necesario socializar los protocolos de vigilancia con el personal médico para
poder diagnosticar de manera oportuna ante la sospecha de un paciente con
sintomas clinicos compatibles con leptospirosis.

e Desarrollar con proyectos de investigacién, que permitan identificar nexos

epidemioldgicos entre los serovares de leptospira diagnosticados y las variables
identificadas como factores predisponentes.
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9. ANEXOS

Anexo A, SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA- Ficha de
notificacion- Datos basicos.

qq INSTITUTO Subsistema de informacion SIVIGILA

wp NACIONALDE g 5TEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
SALUD . o .,

[ | Ficha de notificacion

Datos basicos

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la corfidencialidad de la informacién LEY 1273/08 y 1266/09

| 1. INFORMACION GENERAL REG-R02.0000-001 V:06 ANO 2016
(1.1 Cédigo de la UPGD Razén social de la unidad primaria generadora del dato )
Departamento Municipio Codiga Sub— Indice
1.2 Nombre del evento Codigo del evenlo 1.3 Fecha de la notificacién (dd/mm/aaaa)

RN

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

" 2.1 Tipo de documento 2.2 Namero de identificacién
ORC OTI 0cc ©OCE OPA OMS OAS

*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SINID | AS : ADULTO SIN ID
2.3 Nombres y apellidos del paciente

2.4 Teléfono 2.5 Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa) 2.6 Edad 2.7 Unidad de medida de la edad 2.8 Sexo
O 1. Anos Q 3. Dias O 5. Minutos QM Maseuline O 1. Indeterminado
! i O 2. Mesas. O 4. Horas O 0. No aplica O F. Femenino
2.9 Pais de ocurrencia del cass 2.10 Departamento y municipio de Departamento Municipio 2.11 Area de ocurrencia del caso
procedencial/ocurrencia N
O 1. Cabecera municipal © 3, Rural dispersa
Codiga O 2. Centro poblado
212 Localidad de ocurrencia del casa 2.13 Barrio de ocurrencia del case 214 Cabecera munici disparso| 215
Codigo
216 Ocupacién del paciente 2.17 Tipo de régimen en salud 2.18 Nombre de Ia administradora de Planes de beneficios

© |, Indeterminade/ pendianta

| OP. Excepeion O C. Contributive O N. No Asegurado ’—'—\:l:l:’
OE. Especial O 8. Subsidiado

Cadige Codigo
2.19 Pertenencia étnica O 1.Incigena O 2.Rom. Gitano O 3. Raizal O 4. Palenguere O 5. Negro, mulalo afio colombiane O 6. Otro
220 i los grupos i alos que pertenece el paciente
O oiscapasitados O migrantes O cestantes O rovlacien infantil a cargo del IGEF O pesmovilizades O vicimas de vislzncis armada
[ espiazacos  carcelarios 2 indigentes I Madres comunitarias J centros psiquiatricos [ otos orupos poblacionales
.
I 3. NOTIFICACION
s Cédigo del municipio 3.1 Depart. to y municipios de residencia del paciente )
3.2 Direccién de residencia
3.3 Fecha de consulta (ddimm/aaaa) 3.4 Fecha de inicio de sintomas (dd/mm/aaaa) 3.5 Clasificacién inlcial de caso 3.6 Hospitalizado

(o8] 3 3. Conf por leboratorie
! / ‘ i ‘ ‘ ; ‘ ‘ | © 2. Probable O 4, Conf, Clinica os  One

5. Conf. nexo epidemiolgico

3.7 Fecha de hospitalizacion (dd/mm/aaaa) 3.8 Condicion final 3.9 Fecha de defuncién (dd/mm/aaaa) 3.10 Ntmero certificado de defuncién
. QO 1. Vivo
‘ ; / ‘ [ © 2. Muerio r i
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Correos: sivigila@ins.gov.co /ins.sivigila@gmail.com

54



Anexo B, SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA -
Subsistema de informacién SIVIGILA- Ficha de notificacion - Leptospirosis codigo
INS: 455

st SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
: s Subsistema de informacion SIVIGILA

Ficha de notificacian

Leptospirosis codigo INS: 455

La ficha da nolficscdn m pars mes <Se wgisncis an aslus péblica v iodm i snicisdes gue paricipen en & procssc debes garentioer b confidescilichsd de I mfosmecicen LEY 127306 ¢ 128000

Desoripoitn del evenio: L lepiospinosis &5 una zoonosis de disrbucidn mundial mas freosente en paises opicales, la cual Inicla oomo un cuadro Sebrl
Inespecificn, ammpatade principaimente de celalea y mialgias, solamenie o 10% de ke casos owrsan oon icfericla. Se puede presentar insulciencia reral,
FepaSica y hemomagia pulmonar aguda, complcaciones que son resporsables de los casos de muere. El diagndstioo presuntivo se establecs con ks sindomes.
Mmmmmmw la prucha de ELISA apoya ¢l inicio oel manejo médico, sin embango la confrmacidn se realiza con micro
aglutinaciin en muesias pareadas

| RELACION CON DATOS BASICOS FOR-ROZ.0000-014 V:04 AND 2018 |
A Mombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* | C. Ndmero de identificacion ™

AT - REGISTRO DML | Ti: TARJETA IDERTIOAD | ©O : CECULA DIUDACARIS | CF - DEDULA EXTRARIRE | P : PASAPORTE | M5 : MOROR SIH 15| AS : ADULTO SKD

[ soatoscumcos |

O  Fiebne C  Cetaea O i ]
[ 5.1. Signos y sintomas (mangue con X los que se prasanien) O Mg O Hepa - Ericka
| 6. ANTECEDENTES EFIDEMIOLOGICOS |

&1 gHay animales on la casa? O 1 pems Ll 4 Equnos O 7.oms 11 pCual cira?
{Margue con una X los. que tenga) O z caks [ s Pominos

L 2 Bownes L & Nnguo
6.2 ;Contacio con animales endormos an 1. 5i E.3 ;Ha visio ratas dontro o alrededor o 1.8
los witimos & meses T o 2 Ho iy e T a 2 No

6.5 Fusnies de agua
£.4 ¢Ha visto ratas dentro o alrededor de o 1.8 O
su lugar do trabajo? = 2. Mo 1. Ao e
2. Prre comunitaris [ deealman:na.num

= 1.5 s 1.5
E.6 géAlcantarillas destapadas cerca del 6.7 ¢ Inundac iones en la zona en los
domicilic o sitio de trabajo? = 2.HNo dltimaos 30 dias? o 2. Ho

&9 Anberadentes de actividades deportivas, de bafo o pasca an os altinas

6.8 jC-ontaco OOn aguas estanc adas a 1.2 10 dias antes ded comignzo do los sinbomas. on:
durants kos Gitimos 30 dias - 2M

G - MO H 1. Represa d 3. ArTosn L1 5 5n ansecedenie

2. Rig 4. mgolagana
E.10 Disposicion di residsos solidos 6.11 Tiempo de almacsnamienio de ks basura an casa
O 1. Recoleccien © Enire 123 dias O 3 ks de T dias
O Z Disposicdn perdomicliara O Enire 4 a7 dias

6.12 g Conoce perscnas con simtomaiclogia similar en la o 1.5
misma vivierda duanio los Giimos 30 dias o 2 Mo

Gorreos: sivigilagBins.gov.co [ inssivighafgmall.com
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