Leptospirosis humana:

una enfermedad asociada a la produccion agropecuaria

La Leptospirosis es una
Zoonosis, es decir, una en-
fermedad infecciosa que
afecta a las personas y a
los animales, que son el
reservorio de la infeccion.
Los animales domeésticos,
silvestres y de produccién
como los vacunos, ovinos,
equinos, suinos, etc, son
una enorme reserva bio-
légica de bacterias del gé-
nero Leptospira que tras-
miten a otros animales y
al hombre a través de la
orina infectada o del agua
contaminada con la mis-
ma.

En otros paises, y también
en el nuestro, la poblacién
y los trabajadores de la
Salud consideran que la
Leptospirosis es la enfer-
medad de la rata. Nuestros
médicos incluso raramente
identifican otros animales
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infectados como origen de
la infeccion humana.

Por el contrario, es ne-
cesario enfatizar que en
nuestro pais, la enferme-
dad humana deriva con
gran frecuencia de la vin-
culacién de los trabajado-
res con los animales de
produccién en el ambito
agropecuario: los vacunos
como fuente frecuente de
infeccion y el pedn rural
o de tambo como victima
habitual de contagio.

El trabajador es un ac-
tor-eslabén  fundamental
de las cadenas de produc-
cion: lactea, carnica, arro-
cera y otras. Su proteccién
tiene importancia no solo
para promover su bien-
estar sino también para
optimizar las condiciones
de produccién, evitando
retrasos o defectos deri-

vados de su desempefo
complicado por el males-
tar organico.

La enfermedad

En humanos es habitual-
mente benigna y limitada
en el tiempo, aunque ocu-
rren formas complicadas
y también mortales. La
mayoria de las infecciones
son asintomaticas, es de-
Cir que transcurren sin que
el paciente o el médico lo
adviertan o lo reconozcan.
El trabajador enfermo
presenta habitualmente
fiebre, dolor de cabeza,
malestar general, decai-
miento o falta de fuerzas
(astenia), dolores muscu-
lares y articulares. Muchas
veces dice que tiene un
cansancio como nunca an-
tes habia padecido. Este
sintoma suele ser conse-
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Imagen 1. Manifest aciones clinicas
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cuencia de la afectacion
hepatica. Con frecuencia
el cuadro se inicia con el
“ojo rojo”, la hiperemia
conjuntival que revela el
trastorno circulatorio o la
puerta de ingreso del ger-
men.

Lo tipico es que junto a
estos sintomas y signos
generales, se presente el
compromiso de algun or-
gano o sistema organico:
manifestaciones abdomi-
nales o digestivas (dia-
rrea, dolor, nauseas, vo-
mitos, hepatomegalia o
ictericia por alteracién he-
patica); toracicas (dolor,
tos, expectoracién, inclu-
so hemorragica a veces);
neuroldgicas (meningitis,
alteraciones de la concien-
cia); renales o urinarias
(orinas espumosas por
excrecion de proteinas,
hematuria, insuficiencia
renal).

Cuando la afectacion es
multiple, con insuficiencia
hepatica y renal, neumo-
nia hemorragica o falla
cardiaca, el cuadro es gra-
ve y puede conducir a la
muerte.

El periodo de incubacion
de la leptospirosis es de 2
a 20 dias luego del con-
tagio. La enfermedad dura
unos 20 a 30 dias, y se re-
suelve habitualmente con
curacién y sin secuelas,
aunque la recuperacion
completa puede requerir
alguno tiempo mas; oca-
sionalmente, hay altera-
ciones renales o neurolo-
gicas persistentes.

No es una afeccién que
pase a la cronicidad: se
cura o se complica en sus
comienzos, pero no se
arrastra en forma créni-
ca. Da lugar a una inmu-
nidad protectora estable,
con anticuerpos presentes
en la sangre por periodos
prolongados, sin que esto
signifique enfermedad
persistente. Los anticuer-
pos especificos protegen
s6lo contra la variedad in-
fectante, de modo que la
infeccion puede repetirse
por contagio con otra va-
riante de Leptospira.

Un trabajador con anti-
cuerpos detectables en su
sangre, aun si son de tipo
IgM, no es necesariamen-
te una persona enferma,
a menos que los sintomas
clinicos lo denuncien: pue-
de haber experimentado
un contacto subclinico, o
una infeccidon pasada.

La morbilidad, el nimero
anual de personas infec-
tadas en el pais es eleva-
do y lo estimamos en mas
de 500, con oscilaciones;
son mas de 15 o 20 por
100.000 habitantes por
afno.

La mortalidad y la letali-
dad son aparentemente
limitadas: no fallecen por
esta causa mas de 5 0 10
personas por afo, segun
registros de seguimiento
epidemioldgico no siem-
pre completos.
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Es especialmente frecuen-
te en varones jovenes de
ambiente y trabajo rural.
Mujeres y nifios se reco-
nocen y diagnostican con
menos frecuencia, quiza
por menor exposicién al
contagio o por padecer
enfermedad habitualmen-
te mas benigna.

La enfermedad se presen-
ta con formas mas graves
en pacientes de edad su-
perior a 40 o 50 afios. La
frecuencia de afectacion
hepatica con ictericia es
mayor en ese grupo eta-
rio, y también es mas co-
mun la recuperacion del
germen por hemocultivo.
La afeccion es tratable
con antibidticos, que son
efectivos especialmente si
se aplican en los comien-
zos de la enfermedad. Se
emplean antimicrobia-
nos sencillos y accesibles
como los beta-lactamicos,
derivados de la penicilina
o la doxiciclina, del tipo de
las tetraciclinas.

Las formas graves requie-
ren internacion, cuidados
intensivos, tratamiento
y soporte vital que hay
que poner en juego lo an-
tes posible, a partir de un
diagndstico y evaluacién
precisos.

No hay vacunas dispo-
nibles en el pais para el
ser humano, pero si para
los animales domésticos
como el perro, o de pro-
duccion como los bovinos,

cuyo uso indirectamente
protege a las personas en
contacto con el reservorio
animal.

El germen: Leptospira

Imagen 2. Bacterias del género
Leptospira, imagen tomada por
microscopia electronica

Son bacterias delicadas,
con pared delgada y com-
pleja del tipo de las Gram
negativas.

Sin embargo, no pueden
ser teflidas para ver al
Mmicroscopio por ser muy
finas (0,1 micrometros,
contra 0,5-1 de las bac-
terias mas comunes), por
lo cual deben ser exami-
nadas en microscopio de
campo oscuro, donde se
ven como espirilos delga-
dos, brillantes y moviles.

Las variantes de Leptos-
pira saprofitas (ambienta-
les) y también las patoge-
nas pueden sobrevivir dias
0 meses en ambientes hu-
medos, siempre que no se
expongan a condiciones
de pH o presion osmdtica
extremas.
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éCOmo se transmite la infeccion?

FORMA DECONTAGIO: atravésde la piel dafiada o que

parece sana
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No se adquiere por via digestiva, por ingesion de agua o alimentos cormaminados
No se trasmite a partirde lasmateriasfecales de personas o0 animales.
No se transmitede persona a persona

La bacteria ingresa al organismo humano a través de la piel herida o aparentemente
sana, pero con defectos menores. Lo hace a partir de la contaminacién con orina infec-
tada de diversas especies animales, muchas de las cuales estan en contacto frecuente

con el trabajador rural.

El germen se aloja en el rifidn y otros 6rganos de los animales y se elimina con la orina.
Distintas especies animales alojan diferentes variedades de Leptospira y las eliminan
por periodos mas o menos largos segun la especie animal. Ratas y cerdos son excre-

tores prolongados.

La orina infectada entra en contacto directamente con las personas, o lo puede hacer de
modo indirecto, incluida en colecciones de agua de los campos o de zonas inundadas.
A favor de su gran movilidad, las bacterias se abren camino hasta los vasos sangui-
neos, circulan en la sangre durante un periodo de una semana aproximadamente, y
luego se alojan en diversos 6rganos, principalmente los rifiones, a partir de los cuales
se excretan con la orina. No existe o es quiza excepcional la infeccién interhumana a
partir de orina contaminada, al igual que la transmision vertical madre-hijo.
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Gréfico 1. Porcentaje de pacientes positivos seguin ocupacién

En los Ultimos dos afios
(junio 2015 a junio 2017)
confirmamos  (solamente
en nuestro laboratorio) 162
casos. 60,2% eran traba-
jadores rurales: de predios
ganaderos, tambos, arro-
zales, veterinarios y otros.
Mas ampliamente, 71,4%
estaban vinculados al tra-
bajo agropecuario y con an-
imales de produccion, si in-
cluimos frigorificos, lacteos,
chacineria, transporte de
ganado, raciones, curtiem-

Gréfico 2. Porcentaje de pacientes positivos en contacto

con distintas especies de animales domésticos vy silvestres
(V= vaca, CA=caballo, CE=cerdo, CABR= cabra, Av=ave,
Ov=oveja, R=roedor, P=perro, An Sil= animales silvestres)

bre, otros trabajos en zo-
nas rurales o de inundacion.
Comparando la frecuencia
de infeccién en distintos
grupos de riesgo, el mas
frecuentemente  afectado
es el de los trabajadores de
tambos, pero estimamos
que hay otros grupos so-
ciales o laborales en riesgo
gue no estan reconocidos o
estudiados en forma com-
pleta, por fallas de accesi-
bilidad o disponibilidad de
atenciéon. La poblacion en

contacto con zonas y tiem-
pos de inundacion es espe-
cialmente vulnerable, por
la frecuente contaminacion
del agua con orina de di-
versas especies. Los afios
de mayor incidencia de la
enfermedad en el presente
siglo han sido los de mayor
intensidad de lluvias e in-
undaciones: 2002-3, 2007,
2010, 2014.



Prevencion

La prevencion de la lepto-
spirosis en el ambito de la
produccion agropecuaria
requiere especialmente
bloquear la exposicion del
trabajador a la orina de
animales infectados. El
uso de botas y guantes,
de ropa de proteccion de
la superficie corporal, en
especial cuando se mane-
jan animales, sus pro-
ductos de gestacion, las
superficies contaminadas
con sus excretas, etc, es
fundamental para eludir la
infeccion.

En todos los ambientes
(domiciliario, laboral) es
importante combatir las
poblaciones de roedores.
Las precauciones deben
extremarse en tiempos
de lluvias e inundaciones,
que favorecen la difusién
de los gérmenes a partir
del agua contaminada con
orinas infectadas.

Hay actualmente vacunas
preparadas con gérmenes
inactivados, que permit-
en proteger la poblacion
canina y de bovinos, y que
conviene administrar en
las condiciones y tiempos
apropiados para contro-

Imagen 4. Medidas de prevencién

VA

R lx,c(l#l A PARA LA pREVENCION DE ::‘
Dlapgy, QUETIS INFECCIOSA BOV!
LEproer VIRAL BOVINA,

o s D
DE |, SPIROSIS v CAMPILOBACTERIOS” B
BOvINos

cl’n Salre
elenig como mejorador de la respuesta jnmuné

&3
23 Efepg

Tonigy

" e Previene abortos
e Incluye Leptospira Hardjo bovis y BVD tipo 2

lar la enfermedad animal
y las pérdidas reproducti-
vas. Indirectamente, es-
tas medidas contribuyen a
controlar la transmision al
trabajador, y han sido muy
eficaces en paises como
Nueva Zelanda que han
implantado su empleo sis-
tematico.

La educacion del traba-
jador, del profesional, del
productor y de la poblacion
en general en estas practi-
cas de prevencion es com-
ponente fundamental de la
tarea de control.

Una informacién adecua-
da contribuye a sostener
el alerta que promueve
la sospecha precoz, la
consulta, el diagndstico y
el tratamiento oportuno
cuando se presentan ca-
sos humanos de leptospi-
rosis.

Diagnéstico

Debe saberse que el di-
agnostico es posible, es
accesible, y es importante
para orientar la conducta
del personal de salud ante
el trabajador enfermo vy
su entorno social, que es
también importante ex-
plorar y atender.

El diagnostico es clinico,
epidemiolégico y de lab-
oratorio. El cuadro clinico
con las manifestaciones
generales vya descritas
solo resulta significativo
si se indagan las condi-
ciones laborales, ambi-
entales y sociales de la
persona afectada. Un tra-
bajador con fiebre, aste-
nia, cefaleas y mialgias en
un ambiente urbano de
oficina y tiempo frio lleva
a sospechar una afeccion
respiratoria gripal; pero
ese cuadro en un traba-
jador de tambo o predio
ganadero donde ademas
se han producido abortos
o problemas reproductivos
e infecciones de terneros
tiene que despertar en el
técnico de salud la sospe-
cha de leptospirosis.

La confirmacion de labora-
torio se hace por estudio
de los niveles de anticuer-
pos especificos en sangre.
Es un analisis especializa-
do que puede realizarse en
dos etapas: una primera
de tamizaje u orientacion
que a veces esta disponi-
ble en laboratorios region-
ales, y una segunda de
confirmaciéon por técnica
MAT de Microaglutinacion,

que se realiza en nuestros
laboratorios universitarios
del Departamento de Bac-
teriologiaa y Virologia, In-
stituto de Higiene.
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