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Prélogo

Las graves inundaciones y deslaves sufridos en numerosos estados del pais entre noviembre
y diciembre de 2010, trajeron como consecuencia el aumento de riesgo de enfermedades
qgue ponen en peligro la salud y la vida de las personas que habitan las zonas afectadas y en
sus aledafios, asi como a los damnificados que debieron abandonar sus viviendas y hoy, que
en numero de miles deben permanecer indefinidamente en refugios, albergues

improvisados y carpas que no reunen las condiciones basicas de salubridad.

Entre estas enfermedades esta la leptospirosis, zoonosis capaz de producir fiebre, ictericia y
muchas otras manifestaciones clinicas graves, y que amerita especial vigilancia

epidemiolégica y control una vez ocurridos los deslaves y las inundaciones.

La leptospirosis es endémica en Venezuela, en 2010 hasta la semana epidemiolégica N-51,
271 casos fueron identificados en 16 estados; es conocido el aumento progresivo de casos
en la ultima década, con brotes epidémicos que siguieron a los deslaves de Vargas, en
diciembre de 1999 y luego de los deslaves de febrero de 2005 ocurridos en 7 estados del

pais.

Como este riesgo esta activo en la situacién actual y hay reporte de 12 casos de
leptospirosis ocurridos en la semana epidemioldgica N- 50 de 2010, segun el Boletin
Epidemioldgico del MPPS; ademads, se ha comprobado el ingreso a los hospitales publicos del
Area Metropolitana de Caracas y del estado Falcén, de casos confirmados de la enfermedad,
la Comisidon de Epidemiologia de la RSCMV, tomé la decisiéon de exigir a las autoridades de
salud mediante las Alertas Epidemioldgicas Semanales y por medio de las publicaciones que
hemos elaborado con motivo del desastre de las inundaciones y deslaves, realizar una
mayor vigilancia epidemioldgica y control que incluya pacientes febriles e ictéricos, a

objeto de identificar precozmente casos de leptospirosis e iniciar el tratamiento adecuado.

Con este mismo propdsito, invitamos al profesor Victor Bermudez, profesor titular de la
Facultad de Ciencias Veterinarias de la UCV, médico veterinario, PhD, investigador y asesor

en salud animal, reconocido experto en zoonosis a escribir una breve nota sobre el tema.



Hoy nos complace divulgar esta Nota Técnica, titulada: LEPTOSPIROSIS. ANALISIS DE
RIESGO ANTE LAS CATASTROFES NATURALES Y LAS MEDIDAS DE CONTROL ANTE EL
IMPACTO AMBIENTAL EN VENEZUELA 2010, para contribuir al conocimiento y difusion
entre los profesionales de la salud y el publico en general, sobre la leptospirosis en

Venezuela.
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Introduccion

Durante los ultimos diez afios las enfermedades zoonéticas han tomado una importante
connotacion en el mundo, especialmente en la relacién costo-beneficio para la produccion
pecuaria. El control de la leptospirosis en los programas de medicina veterinaria
preventiva, se hace inminente ante el crecimiento y reconocimiento de la enfermedad en la
poblacién animal mundial, con el beneficio y prevencién de esta zooantroponosis
(enfermedad contagiosa del animal al hombre, adquirida por la infeccion con especies
patégenas del género Leptospira, (Oficina Internacional de Epizootia, OIE, 2006). Existen
una serie de sindromes ictero-hemorragicos, febriles o no, en la practica médica
humana, dentro de la cual esta la leptospirosis, por lo que el médico, ante el paciente,
durante la consulta tiene un reto importante y debe tomar en cuenta los diagndsticos
diferenciales de hepatitis viral, dengue y otros con premura ya que cuando esta enfermedad
manifiesta sus signos clinicos, ya la bacteria y sus endotoxinas, han circulado
sistémicamente en el paciente y el tiempo es el peor enemigo para él. La tasa de

mortalidad de /eptospirosis es elevada (hasta el 50% de los casos clinicos dependiendo



de los Serovares involucrados, cuya virulencia es mas o menos severa. La Leptospira
interrogans, Serovar Icterohaemorragiae, es una bacteria espiraladas, Gram (-), maétil,
penetra las mucosas intactas y la piel himeda intacta o erosionada. mide 0.1 py ancho x 6-20
J de largo. Es coloreada mediante la técnica de Warthin-Starry y es reconocible en cortes
histologicos de higado, rifién, bazo y pulmon; (Figura N° 1).

Figura N° 1

Leptospira coloreada mediante la técnica de Warthin-Starry
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Clasificaciéon Taxonémica

La leptospirosis afecta a diferentes especies animales y al humano en forma accidental. Su
agente etiolégico lo constituyen espiroquetas patdégenas del género Leptospira, las mismas
fueron formalmente clasificadas como miembros de la especie Leptospira interrogans; el
género ha sido reorganizado recientemente y las especies patdgenas estan ahora
identificadas en siete especies de Leptospira: Leptospira interrogans, L. borgpetersenii,
L. noguchi, L. santarosai, L. weilii, L. kirschneri y L. Alexander, referidas como
patégenas y las no patdgenas Leptospira biflexa. (Gravekamp et al., 1993; Alfaro et al.,
20047 Bulach et al., 2006; Levett, 2004). Los serovares son reconocidos por estudios
gendmicos (Bulach et al., 2006) y han sido identificados aproximadamente doscientos
diferentes serovares de Leptospira alrededor del mundo. Los mismos son identificados con
base a los antigenos de superficie. (Mins et al., 1995; Bolin et al., 2000; Bharti et al., 2003;
Contreras, 2009).

Aspectos Generales

Los brotes de leptospirosis en los seres humanos, han estado caracteristicamente
presentes en los jovenes, poblaciones saludables, incluidos atletas y reclutas del ejército,
asi como individuos inmunosuprimidos. También, es considerada una enfermedad
ocupacional de agricultores, ganaderos, trabajadores de mataderos, trabajadores de

alcantarillado o caferias, plomeros, médicos veterinarios, bomberos y personal de



laboratorios. Algunas fuentes de infeccion son el consumo de alimentos y aguas
contaminados con orinas de animales portadores, principalmente roedores, bien sea por el
almacenamiento inadecuado del agua o por su uso en el riego de cultivos de hortalizas y
verduras. La diseminacion de la enfermedad es de creciente preocupacion, por lo que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y la Sociedad Internacional de Leptospirosis (ILS),
recientemente, iniciaron la elaboracién de una base de datos global llamada Leptonet,
(Pappas et al., 2008).

Efecto climatico sobre la epidemiologia de la leptospirosis

Ahora bien, los crecientes desastres naturales tales como: deslaves, huracanes, efecto del
Nifio con altas descargas de lluvias sobre el eje ecuatorial a lo largo del continente
americano y africano, asi como cambios climaticos asociados con el calentamiento global y
el “Efecto Invernadero”, han favorecido el incremento de la leptospirosis endémica global
para el ser humano y enzootias globales para la biodiversidad animal (Pappas et al., 2008;
Gravekamp et al., 1994; Zuerner, 1994; Wagenaar et al., 2000; Bolin y Alt, 2001; Bulach et
al., 2006). La leptospirosisis es endémica en el Caribe y Centroamérica. El modelo Haitiano
revela un incremento evidente de los casos de leptospirosis a partir de las tragedias
naturales como huracanes desde el 2005 y de terremotos hasta hoy dia. Los factores
asociados con leptospirosis endémica incluyen climas tropicales, aguas estancadas, en
particular luego de las inundaciones, pobres condiciones sanitarias y las proximidades de
densas poblaciones humanas aledafas o dentro de centros de produccién animal, fincas,
hatos, de reservorios de mamiferos y roedores en zonas de produccion y almacenaje de
alimentos como los mercados municipales, mercales, mataderos de aves, cerdos, ganado y
zonas industriales con fallas en los disposicion de sus desechos y botaderos o receptorias
de basura para reciclaje o no con pobre Bioseguridad. El sistema Haitiano de informacién
sanitaria report6é entre 6.500 y 11.000 casos de sindrome ictérico-hemorragico febril (SIHF)
anualmente entre el 2005 y el 2008. Mientras que mas de 12.700 casos de SIHF se reporté
entre Enero y Junio del 2009 (CDC, 2009).

Efecto climatico sobre la epidemiologia de la leptospirosis en Venezuela
En Venezuela, hemos detectado casos endémicos de leptospirosis humana y los médicos
tienen un desconocimiento variable en el diagnéstico y control de la enfermedad. La
Vigilancia Epidemiolégica que es fundamental para la Gestion Sanitaria abierta en
retroalimentacion directa con el personal médico y los infectélogos. Sin embargo, las

estadisticas sanitarias revelan un hermetismo marcado por parte de las autoridades



sanitarias. Por ello, aun cuando las estadisticas epidemiologicas son variables y poco
consistentes respecto a esta enfermedad, entre otras, para el afio 2004, se presentaron 82
casos positivos de 1.267 investigados. La enfermedad se presentd luego de los desastres
asociados a fendmenos climaticos (inundaciones, deslaves y otros), con una alta
repercusion en las poblaciones, porque tales circunstancias incrementan el riesgo a contraer
la enfermedad. En Febrero del 2005, estos fendmenos climaticos incrementaron el riesgo de
contraer leptospirosis en varias regiones del pais, estados como Carabobo (seriamente
afectado), Falcon, y Distrito Capital principalmente, y también otros estados como
Anzoategui, Aragua, Lara, Vargas, Bolivar, Miranda, y Zulia, reportaron casos. En esos dias,
el canal endémico mostré un incremento de 25 casos confirmados de 70 sospechados
(35,7%) (solo en Puerto Cabello; Foro Venezolano sobre Leptospirosis, 2006). Se detectaron
casos en hombres y mujeres sobre el 40%, con un rango mayor de infeccion entre los 12 y

39 afos (60%); otro grupo etario muy afectado fue el de > 49 afios (29%).

Aspectos clinicos de la leptospirosis

El periodo de incubacion de la leptospirosis es de 10 - 20 dias, lo cual coincidié con la
iniciacion epidémica de casos clinicos posterior a las descargas marrones de las aguas en
los deslaves del 2005 e inundaciones, periodo cuando podemos esperar ver mayor numero
de casos en condiciones climaticas lluviosas (>15 dias postdeslave). La presentacion clinica
puede ser de sindrome febril (SF), sindrome febril hemorragico (SFH) y sindrome febril
ictero-hemorragico (SFIH). Un brote de la enfermedad se refleja por un aumento de casos
superior a los casos endémicos. Estos se pueden presentar como un incremento de casos
agudos febriles, con dolores de cabeza severos, mialgias, eritemas con prurito, conjuntivitis
con descargas lagrimales y mococidad; la presentacion puede ser bifasica. La segunda fase,
puede acompafiarse con Ictericia, disfuncién renal y respiratoria con lesiones hemorragicas
en piel y mucosas. La circulacién de leptospira en sangre o lesptospiremia, precede al de
colonizacion y excrecion renal de leptospiras o leptospiruria. Esta ultima es crucial en la
epidemiologia del ciclo de infeccion de esta enfermedad y fuente fundamental de infeccién
de fuentes de agua, alimentos almacenados, enlatados, donde los roedores orinan. Otros
mamiferos pueden ser portadores de esta bacteria, y contaminar las aguas, alimentos y

servir de fuentes de infeccion para el ser humano y otros animales.

Los diagndsticos diferenciales incluyen: malaria, dengue clasico y hemorragico, fiebre

tifoidea, tifus, enfermedad meningococica, hepatitis viral e influenza.



Diagnéstico
El diagnostico de la leptospirosis tanto en salud publica como en sanidad animal se
realiza combinando el diagndstico clinico - epidemiolégico y el diagnéstico de
laboratorio:

* EIl Diagnostico Clinico - Epidemioldgico: Referido a los sintomas y signos que
presente el paciente humano y/o animal y a los factores de riesgo: ecoldgicos o del
medio ambiente, sociales y culturales del tipo de produccion y la actividad
econdémica desempefada.

* El Diagnostico de Laboratorio: Basado en la determinacion del agente causal por:
estudios moleculares (PCR), serolégicos (MAT, ELISA), bacteriolégicos (cultivo
de rifdn, higado, bazo, pulmén, suero y sangre; microscopia de campo oscuro e

inmunofluorescencia directa) y estudios histopatolégicos.

La prueba oficial seroldgica para las especies humana, bovina, suina y canina es la prueba
MAT ( Microaglutinacion con Antigenos Vivos ), que determina por aglutinacion microscopica
el del serovar. Ademas, se utiliza la prueba TR (Antigeno Termoresistente) en la especie

canina y como prueba de tamiz en la especie porcina y el Elisa como filtro de descarte.

Estudios sobre la seroprevalencia de Leptospira usando el Test de Microaglutinacion (MAT),
sefialan, que los sueros positivos a menudo se aglutinan con varios serovares a titulos
diferentes, debido a epitopes compartidos (OIE, 2006), por su parte, la Leptospira
borgpetersenii hardjo bovis, es reconocida actualmente a nivel mundial como el agente

patdégeno en leptospirosis bovina.

Los laboratorios de referencia nacional e internacional en nuestro pais son el Instituto
Nacional de Investigaciones Agricolas (INIA) y el Instituto Nacional de Higiene “Rafael
Rangel “. Es de indicar que existen laboratorios privados y de universidades dotados para

realizar pruebas para el diagnéstico de esta zoonosis.

Control y Prevencién de Leptospirosis
Consiste en:
* Informar a los residentes locales y viajeros hacia zonas de Brotes Clinicos para

minimizar contactos con individuos infectados y areas con fuentes potenciales de



infeccion, tales como: Espejos de agua contaminados, estancados y estanques o
pozos, lagunas, cafios o rios de poca corriente que pudieran estar contaminados con
la orina de animales portadores.

Ubicar los campamentos de damnificados a gran distancia de las aguas
estancadas con potencial de estar contaminadas. Las aguas de deslaves
arenosos muy marrones tienen altos niveles de contaminacion natural..

Para el personal o personas rescatistas, obreros, médicos, etc., que trabajan en
aguas o zonas potencialmente contaminadas debe usarse material protectivo como:
ropas de batas, bragas desechables, botas desechables o de caucho higienizables,
guantes y lentes protectivos.

Establecer un programa de control integral de roedores (con uso de raticidas
comerciales) y disposicion segura y apropiada de basura y material
contaminado.

Higiene diaria del personal de trabajo y damnificados. Lavarse las manos
frecuentemente y la cara con jabdn desinfectante especialmente para el personal
operativo en general.

Ingerir solo agua potable esto es fundamental! EIl riesgo en catastrofes e
inundaciones es la contaminacién recurrente de las fuentes de agua por parte de
roedores y otros mamiferos portadores de leptospira, que contaminan las fuentes
de agua al orinar en ellas y sobre algunos alimentos almacenados; con sus
consecuencias para el hombre y otros animales susceptibles como equinos, bovinos,
suinos, perros y gatos.

En condiciones de gran numero de casos en brotes masivos como en Haiti, luego de
huracanes, Inundaciones severas, el uso profilactico de doxiciclina es obligatorio;
administrada semanalmente intramuscular o en tabletas, una dosis semanal por 7
semanas a la poblacién en riesgo. Esto se aplica también a los animales como
caballos, ganado y cerdos traspatios en los que se usa dihidroestreptomicina IM
(25-50 mg/Kg).

El uso de vacunas o bacterinas con mutiples serovares patégenos es necesario
implementarlo en el sector animal, que aunque se acostumbra hacer anualmente en
los rebafios animales bien controlados, no asi se hace en animales traspatio. Esto
es muy importante porque controlamos parcialmente la leptospiruria acciéon de
proteccion indirecta a la salud publica, considerada de gran connotacion

epidemiolégica contra la aparicion de nuevos casos en un brote.



Hoy dia se esta comercializando una vacuna o bacterina comercial, la cual es
trivalente, para uso humano, para vacunaciones anuales en poblaciones
rurales, periurbanas de alto riesgo ambiental y sera necesario considerarla en

areas endémicas o con alto potencial de riesgo de deslaves o inundables.

Conclusiones:

10.

1.

Las intensas temporadas de lluvia con inundaciones severas en territorio
venezolano, colombiano y en otras partes del mundo a finales de 2010, exigen
la implementacion inmediata de las medidas de control anteriormente planteadas en
las zonas afectadas y aledafias de riesgo.

Se hace necesario abrir el programa de vigilancia epidemiolégica con la
alarma encendida de rebrotes de casos en zonas endémicas del pais, ya
conocidas por los organismos sanitarios oficiales, para monitorear con
diagnoésticos clinico-epidemiolégicos y de laboratorio de la poblacién en
riesgo y tratar la poblacion seropositiva asintomatica para ese momento

En Venezuela hay endemicidad de leptospirosis humana y endemicidad muy
elevada en la poblacién animal de explotacidn extensiva e intensiva.

Se hace necesaria la implementacion de programas de vacunacion de contingencia
en fincas, hatos, granjas en zonas de alto riesgo para prevenir recurrencia de
leptospiremia y leptospiruria en la poblacién de cerdos traspatios o de granjas,
bovinos y equinos, que luego de las lluvias de 2010 podrian generar un incremento
de la Tasa de Abortos y Nacidos Débiles con pérdidas a la produccién pecuaria del
pais y riesgo de contaminar fuentes de agua y pastos, lo que se traduce en alto
riesgo para la salud publica.

Se recomienda el almacenaje adecuado de granos y alimentos para animales.

Debe garantizarse la proteccidon adecuada a fuentes hidricas.

La proteccion individual a los trabajadores mediante el uso de calzados y vestimenta
apropiada. El personal de campo debe ser orientado sobre las medidas basicas

para prevenir la enfermedad.

Se recomienda Impedir permanencia de animales domésticos en el interior de las
viviendas y en los locales de produccién y almacenamiento de alimentos.

Los animales a sacrificar para consumo humano, no deben presentar signos
compatibles con leptospirosis.

No debe consumirse visceras (rifiones e higado) sin someterlos a coccion.

Se debe realizar el control y vigilancia sobre aguas de uso recreacional (rios, cafios,
lagunas) que pudiesen estar contaminadas con orina de animales infectados.
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