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ARTICULO ORIGINAL

Seroprevalencia de anticuerpos anti- Leptospira
en trabajadores de plantas de sacrificio animal en
Boyaca, Colombia

Serum prevalence of anti-Leptospira antibodies in workers from animal
sacrifice centers in Boyaca, Colombia

Adriana Maria Pedraza’, Erika Esperanza Salamanca’, Roman Yesid Ramirez', Juan Manuel Ospina?, Martin Orlando Pulido®

Resumen

Objetivo. Evaluar la seroprevalencia de Leptospira spp. en trabajadores de cinco plantas de sacrificio del departamento de Boyaca, en los municipios
de Sogamoso, Chiquinquira, Paipa, Aquitania y Tuta.

Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estudio descriptivo, observacional de corte transversal, para el cual se tomaron muestras de suero a 80
operarios de los mataderos de cinco municipios del departamento de Boyaca. El analisis de laboratorio se hizo mediante la técnica de microagluti-
nacion (MAT), en busqueda de anticuerpos contra diversas serovariedades de Leptospira spp. Se considerd positiva una reaccion en la que el 50 % o
mas de las leptospiras se aglutinaron o se lisaron, tomando como referencia el control positivo. Ademas, se realizé una encuesta a cada trabajador,
con el fin de explorar la presencia de factores de riesgo que pudieran estar asociados con el resultado positivo de la prueba.

Resultados. El 35,0 % (n=28) de todos los sueros fueron positivos por MAT. Segun la serovariedad, los sueros positivos se distribuyeron asi: 41,67
% (n=15) para L. hardjo, 38,89 % (n=14) para L. Bratislava, 8,33 % (n=3) para L. icterohaemorragiae, 5,56 % (n=2) para L. canicola, 2,78 % (n=1) para
L. pomona'y 2,78 % (n=1) para L. grippotyphosa.

Conclusién. Se encontrd alta prevalencia de los titulos anti-Leptospira en las muestras de los trabajadores examinados, por lo cual se sugiere enfa-
tizar las medidas de proteccion laboral, y las medidas preventivas y de promocién de la salud.

Palabras clave: leptospirosis, estudio seroepidemiolégico, salud laboral, zoonosis.

Abstract

Obijective: To assess the serum prevalence of Leptospira spp. in workers from five centers for animal sacrifice in the department of Boyaca (Soga-
moso, Chiquinquira, Paipa, Aquitania and Tuta).

Materials and methods: An observational, descriptive, cross sectional study was carried out. We took serum samples from 80 workers at the sa-
crifice plants at five municipalities of the department of Boyaca. Laboratory analysis was done by microagglutination technique (MAT), searching
for antibodies against several serovars of Leptospira spp. We considered a reaction positive, if 50% or more leptospiras agglutinated or lysed their
membranes, taking as reference the positive control. Furthermore, we applied a survey to each worker to explore the presence of risk factors asso-
ciated with a positive test.

Results: The global serum positive percentage by MAT test was 35.0% (n=28). The discriminated serum positivity test, by serovar was: 41.67% (n=15)
for serovar Hardjo, 38.9% (n=14) for Bratislava, 8.33 (n=3) for Icterohaemorragiae, 5.56% (n=2) for Canicola, 2.78% (n=1) for Pomona, and the other
2.78% (n=1) was identified as serovar Grippotyphosa.

Conclusion: We found a high prevalence in the levels of anti-Leptospira antibodies in the samples of the workers evaluated, so we suggest empha-
sizing the protection standards and focusing on preventive and health promotion norms.
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Introducciéon

La leptospirosis es una enfermedad infecciosa
aguda de caracter zoon6tico, descrita por primera
vez por Weil en 1886. Actualmente, las leptospi-
ras han sido reclasificadas genéticamente en 13
genomo-especies de leptospiras patdgenas y 3 de
leptospiras no patdgenas que, a su vez, incluyen

35 serogrupos y unas 227 serovariedades @. La in-
feccion o enfermedad causada por Leptospira spp.
se distribuye ampliamente por todo el planeta; se
han identificado alrededor de 160 especies afecta-
das de mamiferos domésticos vy silvestres.

La prevalencia real de leptospirosis en grupos
ocupacionales de riesgo no se ha determinado
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con precisiéon en Colombia, aunque existen estu-
dios de caracter local que demuestran prevalen-
cias preocupantes. En Chile se han adelantado
estudios serologicos en relacién con el riesgo
laboral, que han registrado resultados positivos
entre 19,7 y 72,2 % de los trabajadores de plan-
tas de sacrificio, labores pecuarias y labradores
de arrozales. En estos grupos, las serovarieda-
des mas frecuentes fueron Leptospira pomona
y L. hardjo en personal de labores pecuarias, L.
icterohemorragiae en personal de arrozales, y L.
hardjo, L. icterohemorragiae y L. ballum en traba-
jadores de mataderos @3,

Desde la perspectiva de la presentacion clinica, se
ha descrito una amplia gama de manifestaciones,
desde afectaciones leves e inaparentes, hasta se-
rio compromiso multisistémico, forma que puede
ser potencialmente letal. Hasta ahora se consi-
dera que la presentacion asintomatica es la mas
frecuente; el diagndstico de leptospirosis se basa
en la identificacién del microorganismo en cul-
tivo o la deteccion de anticuerpos presentes en
muestras de suero, evaluando los incrementos en
el titulo de anticuerpos en la prueba de aglutina-
cion microscodpica (Microscopic Agglutination Test,
MAT). Otro método utilizado es la prueba ELISA
para Leptospira, que utiliza diversos antigenos en
la deteccidn de anticuerpos de tipo G o M @),

En Colombia, los datos epidemioldgicos sobre la
frecuencia y distribucién de la leptospirosis no
se conocen en detalle, en razén a que no se han
ejecutado tamizaciones extensas, no se registra
de manera sistematica el diagnodstico, o se con-
funde con otras enfermedades endémicas con
las que esta enfermedad tiene sintomatologia
asociada. Si bien la notificacion de casos es in-
mediata y obligatoria, se puede observar que el
registro no se hace correctamente o no se hace.
En Colombia, son muy pocos los laboratorios
con la infraestructura adecuada para practicar
una prueba confirmatoria por medio de microa-
glutinacién ¢-10,
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En el presente estudio se propuso estimar la
prevalencia de muestras séricas positivas para
Leptospira spp. utilizando pruebas de MAT, en un
grupo representativo de trabajadores ubicados
en las plantas de sacrificio de cinco municipios
del departamento de Boyaca.

Materiales y métodos

Se disefd un estudio observacional y descriptivo,
de corte transversal, en el cual se establecié como
poblacion a los operarios de las plantas de sacri-
ficio animal de cinco municipios del departamen-
to de Boyacd (Sogamoso, Chiquinquira, Paipa,
Aquitania y Tuta). Mediante muestreo secuencial
por conveniencia, se incluyeron en la muestra a
82 trabajadores, que corresponden al total (100
%) de operarios de las plantas de sacrificio de los
cinco municipios incluidos en el estudio.

Muestras

Las muestras de sangre venosa se recolectaron en
tubos sin anticoagulante; se almacenaron y trans-
portaron en neveras de poliuretano. Una vez loca-
lizadas en el laboratorio de la clinica de pequefios
y grandes animales de la Universidad Pedagdgica
y Tecnoldgica de Colombia, se sometieron a pro-
ceso de centrifugacion a 2.500 rpm durante cinco
minutos. Se separd el suero en viales, los cuales
se conservaron a -20 °C durante 15 dias para ana-
lizarlos mediante la prueba de microaglutinacion
con seis serovariedades de Leptospira spp.

Ademas de la toma de la muestra, a cada uno de
los participantes se le aplico un breve cuestionario
en el que se registraron algunas variables sociode-
mograficas y de antecedentes de posibles exposi-
ciones a Leptospira, asi como la presencia reciente
de algunos sintomas asociados a leptospirosis.

Desde la perspectiva de la ética, se conside-
ré a este estudio como de minimo riesgo, por
obtenerse muestras séricas mediante puncion
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venosa. Por tal razén, los procedimientos de
recoleccion de muestras séricas y de obtencién
de informacion relevante, fueron precedidos de
informacion y formulaciéon de garantias éticas
de confidencialidad, beneficios y no maleficen-
cia, para obtener previamente la anuencia de los
participantes y el registro escrito del correspon-
diente consentimiento informado, acorde con la
Resolucion 8430 de 1993, expedida por el Minis-
terio de Salud de Colombia @113,

Prueba de microaglutinacion

La prueba de microaglutinacién se adelanto
con base en los pardametros establecidos en el
protocolo del Laboratorio Médico Veterinario.
Se evalu6 la presencia de anticuerpos contra L.
interrogans y L. kirschneri, en el suero de los tra-
bajadores, por medio de diluciones seriadas que
se iniciaron en concentraciones de 1:25 hasta la
mas alta, que fue de 1:1.600, con los correspon-
dientes serovariedades empleadas como anti-
geno vivo. Las serovariedades utilizadas fueron
L. hardjo, L. canicola, L. icterohaemorrhagiae, L.
bratislava y L. pomona, correspondientes a la
especie L. interrogans, y L. grippotyphosa, de la
especie L. kirschneri. Se considero positiva (reac-
tiva) la dilucion en la que la lectura en el micros-
copio de campo oscuro registrd6 50 % o mas
de leptospiras aglutinadas o lisadas, tomando
como referencia el control positivo 1419,

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico de los datos se uti-
liz6 el paquete de software Epi-Info 2002; di-
cho analisis se adelantd con un pardmetro de
confiabilidad de 95 % (a=0,05). Es importante
anotar que el nimero de trabajadores analizado
corresponde practicamente al total de la pobla-
cion definida como universo del estudio, por lo
que no necesariamente los parametros proba-
bilisticos deben demostrarse estadisticamente
significativos.
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Resultados

El grupo estudiado estuvo conformado por 66
hombres (82,5 %) y 14 mujeres; la media de edad
fue 35,8 afios (rango de 18 a 78; DE=11,09), y no
se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas por sexo (p en la prueba de Kruskall-
Wallis, 0,06).

De los 80 sueros analizados, 28 (35,0 %) fueron
positivos para diferente nimero de serovarieda-
des, que oscilé entre una y tres, asi: 21 muestras
fueron positivas para una serovariedad (26,3 %),
6 muestras fueron positivas para dos serovarie-
dades (7,5 %) y una fue positiva para tres serova-
riedades (1,3 %). Todas las pruebas se considera-
ron positivas en dilucién de 1:50 o mayor.

Las 36 pruebas positivas se discriminaron, se-
gun el serotipo, asi: L. hardjo, 41,67 % (n=15);
L. Bratislava, 38,89 % (n=14); L. icterohaemorra-
giae, 8,33 % (n=3); L. canicola, 556 % (n=2); L.
pomona, 2,78 % (n=1); y L. grippotyphosa, 2,78 %
(n=1). Los titulos de los sueros reactivos estuvie-
ron en un rango entre 1:100 y 1:1.600, a partir de
diluciones seriadas desde 1:50. Los resultados
consolidados se muestran en la figura 1.

En la evaluacion de la distribucion de los sueros
positivos por municipio, se encontr6 la mas alta
prevalencia en la planta de sacrificio de Paipa,

FRECUENCIAY PORCENTAJE DE SEROPOSITIVIDAD POR SEROVAR.
TRABAJADORES DE PLANTAS DE SACRIFICIO ANIMAL EN 5 MUNICIPIOSDE
BOYACA. 2010. FUENTE: BASE DE DATOS

Leptospira Grippotyphosa 278
Leptospira Pomona 248
LeptospiraCanicola | 15,58
SEROVAR Leptospira Icterohaemorragiae w

Leptospira Bratistava |

LeptospiraHardjo |3 41,6

o 2 4 & 8 10 12 14 18
NUMERO DE PRUEBAS POSITIVAS

SEROTIPO NUM_POSITIVOS. PORCENTAJE
Leptospira Hardjo 15 4167

Leptospira Bratislava 14 38.89

Leptospira 3 833

Leptospira Canicola 2 556

Leptospira Pomona 1 278

Leptospira Grippotyphosa 1 278
TOTAL 36 100

Figura 1. Distribucién porcentual de las serovariedades positivas de
cinco plantas de sacrificio animal de Boyaca
Fuente: base de datos
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en donde 8 de 17 trabajadores evaluados fue-
ron seropositivos (47,5 %); en segundo lugar,
se encontraron prevalencias de 42,8 % y 41,6
% en Tuta y Aquitania (3/7 y 5/12 trabajadores
seropositivos, respectivamente). Se registraron
frecuencias mas bajas en Chiquinquird y Soga-
moso, probablemente por ser plantas de sacrifi-
cio animal en las que se hacen mas controles de
bioseguridad. Las prevalencias por municipio y
los totales se consignan en la figura 2.

En relacién con los aspectos sociodemograficos
gue pueden tener relacion significativa con la in-
feccion, se encontré que todos los encuestados
cuentan con conexion al servicio de acueducto
en su domicilio, pero residen en zonas anega-
dizas que los ponen en contacto estacional con
aguas estancadas; 35 % ha sufrido accidentes de
tipo laboral y méas de la mitad (51,3 %) ha pre-
sentado cortaduras durante las labores de tra-
bajo. En 97 % de los trabajadores hubo contacto
con roedores en el ambito laboral y domiciliario,
mientras que los contactos con otros mamiferos
fue bastante frecuente por fuera del trabajo: 85
% con caballos 'y 72,5 % con perros.

En el andlisis de la percepcion personal del es-
tado de salud, la mayoria de trabajadores habia
experimentado signos y sintomas aislados, que
se relacionan en la literatura cientifica con la in-
feccion por leptospira: conjuntivitis (90 %), dia-
rrea (95 %), cefalea (52 %), ictericia (96,3 %) y
malestar general (81,3 %).

PREVALENCIA DE SEROPOSITIVIDAD EN
TRABAJADORES DE 5 PLANTAS DE SACRIFICIO
ANIMAL. BOYACA. 2010

Figura 2. Porcentajes de sueros positivos en las cinco plantas de
sacrificio animal.
Fuente: base de datos

Infectio. 2012; 16(1): 31-36

Discusion

Los hallazgos del presente estudio confirman
que los diferentes tipos de labor desempefada
por los operarios de las plantas de sacrificio de
animales, constituyen probablemente una ex-
posicion que amerita medidas de prevencion y
control para disminuir la probabilidad de brotes
de esta zoonosis.

Los resultados de la serotipificacion adelantada
en este estudio, coinciden con lo reportado en
otros estudios que sugieren a L. hardjo como
uno de los serotipos que podria representar ma-
yor prevalencia en infecciones en humanos en
contacto con bovinos. En un estudio adelantado
en Manizales, se encontré que L. bratislava y L.
hardjo fueron las serovariedades que se presen-
taron con mayor frecuencia en infecciones en
humanos 729,

La leptospirosis es una enfermedad que afecta a
los humanos accidentalmente. Aunque los resul-
tados sugieren cierta tendencia al aumento de
casos, fruto de la exposicion de tipo laboral, las
bajas tasas reportadas pueden atribuirse a que
rara vez se diagnostica, por producir sintomas
inespecificos, los cuales facilmente pueden con-
fundirse con otras enfermedades. Parece que son
mas frecuentes las formas benignas, por lo cual
se les presta poca atencidon y muy pocas veces
llegan a motivar una consulta médica; ademas,
el bajo nivel de reconocimiento de la enferme-
dad por los profesionales de la salud y la minima
disponibilidad de métodos para el anélisis diag-
nédstico, dificultan aln maés el reconocimiento de
las diferentes formas de leptospirosis @9,

Se ha reportado aumento de los casos de lep-
tospirosis en otros paises de América Latina,
como Brasil, principalmente asociado a los de-
sastres naturales y al crecimiento desordenado
de las ciudades. En ese pais, en 2008 se repor-
taron 3.306 casos de leptospirosis en humanos
@9 Los resultados de este estudio son sustan-
cialmente mayores a los reportados en humanos
adelantados en Don Matias (Antioquia) de 22,4
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%, con predominio de los serotipos L. pomona, L.
hardjo y L. bratislava ®, y en Villavicencio (Meta),
19 %, en grupos de riesgo @,

La epidemiologia de la infeccidn humana de-
pende de la naturaleza del contacto directo de
los operarios con el animal infectado, asi como
de las condiciones ambientales locales y ocu-
pacionales. En este estudio, las personas que
resultaron infectadas en mayor porcentaje eran
las encargadas del sacrificio de los animales, se-
guidas de las que efectuaban el lavado de las
visceras, labores que representan las fuentes
mas importantes de contaminacién por el con-
tacto directo con los diferentes fluidos de los
animales. A esto se suma que todos los trabaja-
dores refirieron haber sufrido algun tipo de ac-
cidente en el desarrollo de su labor, como cor-
taduras y rasgufios, que estarian directamente
relacionados con la infeccién, ya que cualquier
tipo de lesion puede ser la puerta de entrada
para el microorganismo.

La presentacion clinica mas frecuente de la lep-
tospirosis es un sindrome febril anictérico; en
UNOS POCOS casos, se presentan ictericia, ma-
nifestaciones hemorragicas e insuficiencia re-
nal, triada que tipifica la enfermedad de Weil,
la forma mas grave y eventualmente letal de la
enfermedad 122,

Por las anteriores consideraciones, se encuentra
una acentuada tendencia al subregistro de los
casos ya que los sintomas, en la mayoria de los
casos, son atipicos y el cuadro infeccioso suele
cursar de manera leve. Es recomendable el con-
trol y seguimiento sistematico de los trabajado-
res que se desempefian en actividades pecuarias,
dado que los datos demuestran mayor riesgo,
particularmente, para quienes se estan en con-
tacto directo con diversas especies de animales
domésticos, como perros, cerdos y vacas.

La prueba de MAT no tiene capacidad para dis-
criminar la etapa de la infeccion, ya que detecta
anticuerpos de tipo IgM vy de tipo IgG, por lo
que no es posible, en este estudio, asegurar una
relacién directa de los sintomas reportados por
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los pacientes y la enfermedad como tal causada
por alguno de los serotipos de Leptospira 3.

No obstante, la magnitud de los titulos de an-
ticuerpos, acorde con lo reportado en otros es-
tudios, como el adelantado por Roca, et al, en
el 2006, podria sugerir que los titulos de 1/100
demuestran un contacto e infecciéon pasada o
ya resuelta con Leptospira, mientras que titulos
iguales o superiores a 1/200 llevarian a pensar
en una infeccidén activa, probablemente porque
el agente etiol6gico se mantiene constante, y los
titulos superiores o iguales a 1/1.600 son practi-
camente diagndsticos de la enfermedad. @%.

El ambiente y las técnicas deficientes en la ma-
nipulacion de animales y de sus productos de-
rivados, marcan significativamente los procesos
dindmicos de las infecciones. Las serotipificacio-
nes adelantadas en diversas ciudades y lugares
del mundo, sin lugar a dudas demuestran que el
agente causal se encuentra ampliamente distri-
buido en las poblaciones animales y humanas de
los paises tropicales y subtropicales, y en paises
de temperatura templada en las estaciones de
verano y otofio, en la medida que el tipo de tra-
bajo y las condiciones higiénicas y ambientales,
favorecen la supervivencia del patdgeno. Ciertos
grupos ocupacionales se encuentran en alto ries-
go de adquirir la enfermedad, como los médicos
veterinarios, los trabajadores agricolas, de los
mataderos y de la industria pesquera, por expo-
sicién directa, o mediante el agua o los terrenos
humedos contaminados. Incluso, se han repor-
tado casos de contagio humano accidental en
quienes practican algunos deportes acuaticos ©>.

La baja prevalencia encontrada en el grupo de
trabajadores del matadero de Villavicencio, po-
dria explicarse por la imposicién obligatoria de
medidas de proteccién laboral por parte de los
directivos de estas instituciones, demostrandose
de esta manera que las medidas de proteccion
industrial son de vital importancia para evitar la
transmision de la bacteria.

En contraste con lo anterior, en las visitas de cam-
po adelantadas en el transcurso del proceso de
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captura de datos y encuesta serolégica, se ob-
servo una gran contradiccion, ya que al indagar
sobre los elementos de proteccién, la mayoria
de los trabajadores asegurd utilizar, por lo me-
nos, tres elementos de proteccién (overol, guan-
tes, y botas), lo que inicialmente llevd a pensar
gue la seroprevalencia seria minima o muy baja;
sin embargo, en la evaluacién de resultados se
encontraron datos significativamente diferentes
con gran prevalencia de la infeccion. A pesar de
que las administraciones de las plantas de sacri-
ficio suministran las correspondientes dotacio-
nes y establecen en el reglamento de trabajo la
obligatoriedad de su empleo, en la observacion
realizada durante la jornada laboral, éstas no
eran utilizadas de la manera adecuada. Segun
nuestros registros, sélo 31,25 % (n=25) de los
trabajadores utilizan todos los implementos de
proteccion personal, razén por la que los resul-
tados reflejan las consecuencias del bajo nivel
de percepcion de autocuidado por parte de los
trabajadores, y de las repercusiones que puede
generar este tipo de enfermedades.

La alta prevalencia de seropositividad encontra-
da en este estudio, llama la atencion sobre los
riesgos que para la comunidad podria represen-
tar el consumo de productos carnicos contami-
nados, como consecuencia de la manipulacién
de visceras, en consideracion a que ésta es una
de las actividades en las que el riesgo de conta-
gio es mayor @,

Las fuentes de infeccion por Leptospira no sélo
se encuentran en el contacto directo con secre-
ciones de bovinos o otros reservorios infectados,
sino también, en el contacto con agua estanca-
da, ya que se sabe que la mayoria de las espe-
cies patdgenas pueden sobrevivir por largos
periodos en este ambiente. Una de las variables
que se tuvo en cuenta fue el contacto frecuente
con aguas estancadas; todos los participantes
respondieron estar en continua relacién con los
tanques de almacenamiento de agua que utili-
zan para el lavado diario, por lo que se puede
afirmar que este podria ser factor determinante
de la presencia del microorganismo; esto con-
cuerda con el estudio de Giraldo, et al,, en el que
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se determind la presencia del microorganismo
en la mayoria de muestras del agua utilizada
en el matadero @. De la misma manera, se ha
reportado gran prevalencia de contagio en tra-
bajadores de granjas piscicolas, probablemente
asociado con la proliferacién de roedores alre-
dedor de los estanques "),

En la zona central y occidental de Boyacé, la lep-
tospirosis se puede considerar una enfermedad
de caracter ocupacional, ya que se encontré un
gran porcentaje de sueros reactivos en trabaja-
dores ligados a la industria de procesamiento de
carnicos. Estos resultados no se pueden comparar
con otras investigaciones en la region, por cuanto
ésta es la primera aproximacién epidemioldgica;
también, es cierto que existen muy pocos estu-
dios en poblaciones humanas expuestas al sa-
crificio de animales, por lo que seria importante
adelantar estudios posteriores a fin de conocer
la situacion real de la enfermedad en el depar-
tamento de Boyaca, para generar estrategias de
prevencion dirigidas a los grupos en riesgo.

De acuerdo con la alta prevalencia de anticuer-
pos anti-Leptospira reflejada en los resultados
obtenidos en el estudio, las acciones que se de-
ben tomar en cuanto al diagnostico, la preven-
cion y el control de la enfermedad deben enca-
minarse a la promocion de medidas de educa-
cion en salud, para que se adquiera conciencia
sobre los riesgos derivados de la presencia del
microorganismo y los lugares en donde se en-
cuentra, tanto en los ambientes laborales como
domeésticos. Respecto de los grupos en riesgo
laboral, seria recomendable extremar las medi-
das de proteccién durante el desarrollo de su
labor y concientizarlos sobre las medidas perti-
nentes de autocuidado.

En conclusién, con los resultados obtenidos en
el estudio se demostrd gran prevalencia de la
infeccion por Leptospira spp. en el personal que
labora en los mataderos de los municipios de
Aquitania, Chiquinquira, Tuta, Paipa y Sogamo-
so, por lo cual es necesario extremar las medi-
das de proteccion laboral, focalizar las medidas
preventivas y de promocién de la salud, e iniciar
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el recuento y registro sistematico de casos sinto-
maticos y asintomaticos de personas expuestas
a factores de riesgo en otros municipios.

Es importante resaltar en el personal de salud
la importancia de indagar, en quienes consultan
con sintomatologia sospechosa, sobre la nocion
de exposicion y sobre antecedentes como el
contacto con animales, ya que, ante la sospe-
cha de leptospirosis, proceden las medidas de
tamizacion para establecer o descartar la enfer-
medad, con el fin de lograr un diagnostico y tra-
tamiento oportunos.
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