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RESUMEN

Introduccién. La leptospirosis es una zoonosis causada por bacterias del género Leptospira. En el
hombre la enfermedad puede ser asintomatica o cursar con un cuadro febril, hasta convertirse en una
falla multisistémica, el diagnéstico diferencial se realiza con varias enfermedades, sin embargo, se ha
encontrado una amplia asociacidn de leptospirosis y dengue en diferentes regiones del mundo. En
Colombia es considerada como un evento de notificacion obligatoria e individual al SIVIGILA desde
el aho 2007.

Objetivo. Determinar la prevalencia de casos sospechosos de leptospirosis en pacientes reportados al
SIVIGILA con diagnéstico de dengue en el departamento de Boyacd, durante el afo 2016.

Metodologia. Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal. Se tomaron 336
fichas de notificacién de dengue reportadas al SIVIGILA en el afo 2016, se clasificaron como casos
sospechosos aquellos reportes que presentaran sintomas de proceso infeccioso inespecifico con an-
tecedentes epidemioldgicos segun el Instituto Nacional de Salud, y se evaluaron variables de tipo
sociodemograficas, epidemioldgicas y ocupacionales, a través de medidas descriptivas de frecuencias
para variables cualitativas y medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas.

Resultados. El numero de casos sospechosos de leptospirosis entre los reportados con dengue, de
acuerdo con la definicion de caso sospechoso, fue de 11,3% (38/336). La frecuencia de casos por sexo
fue una proporcién igual (50%), tanto en hombres como en mujeres, y el lugar de mayor proceden-
cia de los casos fue Muzo (26,3%); por otra parte, el 39,5% de los pacientes realizaban labores del
campo, y las manifestaciones clinicas mas representativas fueron la fiebre y hepatomegalia.

Conclusiones. Debido a que los sintomas de leptospirosis son similares a otras infecciones febriles
incluido el dengue, es de gran importancia un diagnéstico correcto, tanto clinico como de laboratorio;
lo anterior, con el fin de evitar casos graves y, por supuesto, salvar vidas, especialmente en situaciones

de brotes.

Palabras clave: Leptospira, dengue, zoonosis, vigilancia epidemiolégica (DeCS).
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ABSTRACT

Introduction: Leptospirosis is a zoonosis disease caused by bacteria of genus Leptospira. In human,
this disease can be either asymptomatic or be present with fever symptoms, until it becomes a mul-
tisystemic failure. Differential diagnosis is made together with a many diseases, however an association
of leptospirosis and dengue has been found widely in different regions of the world. In Colombia each
event diagnosed was considered as an obligatory and individual notification to SIVIGILA since 2007.

Objective: Determine the prevalence of suspected cases of leptospirosis in patients reported to SIVI-
GILA with a diagnosis of dengue in Boyacd Department during 2016.

Methodology: A cross-sectional descriptive, observational study was carried out. A total of 336
reports of dengue reported to SIVIGILA were taken in 2016, those reports that presented symptoms
of non-specific infectious process with epidemiological antecedents according to Colombian Natio-
nal Health Institute; sociodemographic, epidemiological and occupational variables were evaluated
through measures of frequencies for qualitative variables and measures of central tendency and dis-
persion for quantitative variables.

Results: The number of cases suspected of leptospirosis of those reported with dengue diagnose ac-
cording to the definition of a suspected case was 11.3% (38/336). The frequency of cases by sex had no
differences (50%) in both men and women, and the place of main origin of the cases was Muzo with
26.3%; referred to labor activity, 39.5% of the patients performed agricultural and livestock activities,
and the most representative clinical manifestations were fever and hepatomegaly.

Conclusions: Because the symptoms of leptospirosis are similar to other febrile infections including
dengue, a correct clinical and laboratory diagnosis have great importance in order to avoid the pro-

gression of infection to serious cases and, of course, preserve lives, especially in outbreak situations.

Keyword: Leptospira, dengue, zoonoses, epidemiological surveillance (MeSH).
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RESUMO

Introducao. A leptospirose é uma zoonose causada por bactérias do género Leptospira. No homem, a
doenca pode ser assintomatica ou apresentar uma condicdo febril até se tornar uma falha multissistémica,
o diagnostico diferencial é feito com varias doencas, porém, uma ampla associacdo de leptospirose e
dengue tem sido encontrada em diferentes regides do mundo. Na Colémbia, é considerado um evento
de notificagcao obrigatério e individual para o SIVIGILA desde 2007.

Objetivo. Determinar a prevaléncia de casos suspeitos de leptospirose em pacientes notificados ao
SIVIGILA com diagnéstico de dengue no departamento de Boyacd, durante 2016.

Materiais e métodos. Foi realizado um estudo observacional transversal descritivo. Foram coletadas
336 fichas de notificacdo de dengue reportadas ao SIVIGILA em 2016. Os relatérios que apresentavam
sintomas de processo infeccioso inespecifico com antecedentes epidemiolégicos segundo o Instituto
Nacional de Saude foram classificados como casos suspeitos. Foram avaliadas variaveis sociodemogra-
ficas, epidemiolégicas e ocupacionais, por meio de medidas descritivas de frequéncias para variaveis
qualitativas e medidas de tendéncia central e dispersdo para varidveis quantitativas.

Resultados. O numero de casos suspeitos de leptospirose entre os notificados com dengue, de
acordo com a definicdo de caso suspeito foi de 11,3% (38/336). A frequéncia de casos por sexo tanto
em homens como em mulheres foi de 50%, e a regidao de maior origem dos casos foi Muzo (26,3%);
por outro lado, 39,5% dos pacientes realizavam trabalho de campo, e as manifestagdes clinicas mais
representativas foram febres e hepatomegalia.

Conclusoes. Como os sintomas da leptospirose sao semelhantes a outras infec¢bes febris, incluindo a
dengue, um diagnéstico correto, tanto clinico quanto laboratorial, é de grande importancia; a fim de

evitar casos graves e, é claro, salvar vidas, especialmente em situacoes de surtos.

Palavras-chave: Leptospira, dengue, zoonose, vigilancia epidemiolégica (DeCS).
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INTRODUCCION

La leptospirosis es una zoonosis infecciosa
causada por especies del género Leptospira; en
los humanos se asocia, principalmente, a la expo-
sicibn ocupacional; es por esto que las personas
que trabajan con animales o que estan en contac-
to con ambientes contaminados son mas suscep-
tibles al riesgo de infeccion (1). Se han descrito
diversos mecanismos de transmisién tales como
el contacto con piel lesionada o mucosas, inges-
tion de alimentos contaminados, contacto con
fluidos de animales infectados, al igual que con
aguas estancadas o suelos contaminados (2). Los
roedores son los reservorios mas importantes, sin
embargo, otras especies como insectivoros, car-
nivoros y rumiantes han cobrado relevancia y el
riesgo de infeccion varia segun la oportunidad de
contacto (directo o indirecto), esto depende de la
exposiciéon debido a las actividades ocupaciona-
les o recreativas por parte del individuo, ya que
existen diferentes fuentes de infeccién y de trans-
mision, difiriendo el riesgo segun el area donde
este se encuentre (3).

En el hombre, la enfermedad puede ser asintoma-
tica o cursar con un cuadro febril, con sintomato-
logia inespecifica que varia entre cinco y diez dias.
Los sintomas iniciales caracteristicos, ademas de
fiebre de tres a diez 0 mas dias de presentacion,
incluyen cefalea, escalofrios, vomito, mialgias
generalizadas, inyeccién conjuntival, malestar
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y, a veces, postracion. El diagnéstico diferencial
incluye diversas enfermedades vectoriales y zoo-
néticas, documentandose principalmente por co-
infecciones de leptospira-dengue. La primera fase
se denomina bacteriemia, ya que la Leptospira se
distribuye por todo el organismo y se puede en-
contrar en sangre; la segunda fase es la inmune,
en la cual se pueden detectar anticuerpos en
suero e inicia la eliminaciéon del microorganismo
por la orina. Se considera como caso sospechoso
aquel paciente que presente dos o mas sehales
de la sintomatologia descrita anteriormente, al
igual que una o mas manifestaciones que sean
sugestivas de una enfermedad con afectacion de
organos, principalmente ictericia, falla hepatica o
trastornos hematoldgicos y antecedentes epide-
mioldgicos sugestivos (4).

La leptospirosis es de importancia mundial ya que
afecta a los humanos en todos los continentes,
tanto en contextos urbanos como rurales y en
climas templados y tropicales. Tradicionalmente,
se ha considerado una enfermedad ocupacional
0 que esporadicamente ocurre en zonas rurales,
pero en la actualidad, debido a los brotes en
zonas urbanas y en poblaciones con diferentes
niveles de riesgo, se considera como una de las
patologias infecciosas reemergentes (5). A causa
de las repercusiones, no solo en la salud humana
y animal sino también a nivel econémico, las
posibilidades de intervencion han sido estudia-
das y se dispone de profilaxis con antibiéticos y
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vacunas, al igual que de medidas especificas de
saneamiento basico (6).

A nivel mundial, se desconoce el comportamiento
de la leptospirosis ya que en muchas regiones no
cuentan con sistemas de vigilancia para el evento,
sin embargo, la Organizacién Mundial de la salud
(OMS) a través del Grupo de Referencia Epidemio-
l6gica de Carga de Enfermedad de Leptospirosis,
reporta que la incidencia varia de acuerdo con las
condiciones climaticas, presentandose una inci-
dencia de 0,1 a 1 caso por cada 100.000 habitan-
tes en climas templados y de 10 a 20 casos por
100.000 habitantes, en climas tropicales (7).

A nivel nacional, la leptospirosis se considera un
evento de notificacién obligatoria e individual al
Sistema Nacional de Vigilancia (SIVIGILA) desde
el afno 2007. Su notificacién ha cobrado mayor
interés para las autoridades sanitarias, debido al
incremento de casos relacionados con las tem-
poradas de lluvia e inundaciones ocurridas en el
pais durante los Ultimos afos. El conocimiento de
la enfermedad con sus caracteristicas es funda-
mental para el fortalecimiento de las acciones de
vigilancia y control del evento; sin embargo, la
mayoria de las publicaciones realizadas reciente-
mente en el pais se limitan a investigaciones y ca-
racterizacién de brotes o a estudios de seropreva-
lencia en pequenas poblaciones, por lo tanto, no
se cuenta con una visién general de la situacién
actual de esta infeccion (8).

En anos recientes, la enfermedad se ha reconoci-
do como esporadica en grandes ciudades; esta es
provocada, entre otras situaciones, por cambios
en las condiciones climaticas y ambientales,
sumado esto a precarias condiciones sanitarias de
ciertas areas urbanas que facilitan la expansién
de animales infectados, especialmente roedores,
los cuales son de importancia dentro de la histo-
ria natural de la enfermedad, debido a que son
huéspedes de mantenimiento y la eliminacién de
las leptospiras se suele presentar durante toda la
vida (8). El presente articulo tiene como proposi-
to determinar la prevalencia de casos sospecho-
sos de leptospirosis en pacientes reportados al
SIVIGILA con diagnéstico de dengue en el depar-
tamento de Boyaca, entre los meses de enero a
diciembre de 2016.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de corte trans-
versal, en el cual se establecieron como poblacién
los registros del proceso de vigilancia, recolecta-
dos mediante las fichas de notificacién del afo
2016, correspondientes a pacientes con dengue
en el departamento de Boyacd. A través de dichos
datos se evaluaron las caracteristicas sociodemo-
graficas, ocupacionales y epidemiolégicas.
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Muestra

La formulacién para el calculo de la muestra se
determiné con el programa EPIDAT 3.1 con un In-
tervalo de Confianza IC (95%) y un error del 5%,
el cual arrojé una revision de 336 notificaciones
de dengue en la base de datos del SIVIGILA, con
lo que se determinaron los casos sospechosos
de Leptospira spp. Debido a que los sintomas de
la infeccién por Leptospira spp. se asocian con
dengue, se escogieron, aleatoriamente, 336 casos
sospechosos de los municipios que reportaron
mas de diez casos y asi se establecié cuales tenian
mayor presentaciéon de sintomas de acuerdo con
la definicion operativa de caso para leptospirosis.

Clasificacion de casos

Segun el protocolo de vigilancia en Salud Publica
para Leptospirosis del Instituto Nacional de Salud
INS, clasifican como casos sospechosos los si-
guientes:

- Paciente quien presenta fiebre, cefalea aso-
ciado a uno o mas de los siguientes signos o
sintomas: mialgias, hemorragia conjuntival o
conjuntivitis, postracién, erupciéon cutanea,
artralgias, vémito, nausea, dolor retrocular,
escalofrios, fotofobia, dolor en pantorrillas,
diarrea y dolor abdominal, o manifestaciones
que sugieran progresion de la enfermedad
con compromiso de 6rganos o sistemas, como

Revista Investigacién en Salud Universidad de Boyaca

ictericia, hepatomegalia, esplenomegalia, oli-
guria, anuria, hemorragias en piel, mucosas
y tracto gastrointestinal, irritacion meningea,
confusién, psicosis, delirio, arritmias, insuficien-
cia cardiaca, tos, hemoptisis, falla respiratoria.

- Paciente que presenta signos o sintomas
de proceso infeccioso inespecifico con ante-
cedentes epidemioldgicos sugestivos en los
treinta dias anteriores a la fecha de inicio de
sintomas.

Fuente de informacion

La informacion se recolecté previa autorizacion
del programa de vigilancia epidemiolégica de la
SESALUB. La base de datos contd con variables
tales como factores individuales (edad), factores
sociales (procedencia, ocupacién), clasificacién
de dengue sin signos de alarma (cuadro febril de
2 a 7 dias de evolucién en la que se observan dos
0 mas de las siguientes manifestaciones: cefalea,
dolor retro-ocular, mialgias, artralgias, erupcion
cutdnea, rash o leucopenia) y dengue con signos
de alarma. Paciente que cumple con la anterior
denominacién y ademas puede llegar a presentar
signos de alama como dolor abdominal intenso y
continuo o dolor a la palpacién, vomitos persis-
tentes, diarrea, acumulacion de liquidos (ascitis,
derrame pleural, derrame pericardico), sangrado
en mucosas, letargo o irritabilidad (principalmen-
te en nifos), hipotensién postural, hepatomegalia
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dolorosa >2 cm, caida de la temperatura, caida
abrupta de plaquetas (<100.000) asociada a he-
moconcentracion, conducta a seguir, sintomato-
logia clinica y factores institucionales; ademas de
todos los antecedentes asociados a la presenta-
cién de casos sospechosos por leptospirosis.

Analisis de datos

La sistematizacion de la informacion se realizd
en el programa SPSS version 22 ®, con la respec-
tiva limpieza y depuraciéon de los datos; poste-
riormente, se realizé un analisis univariado de las
variables cualitativas sociodemograficas y clinicas
y de la magnitud de las mismas, a través de la
distribucién de frecuencias absolutas y relativas.
Se calcularon medidas de tendencia central y de
variabilidad o dispersién para variables cuantita-
tivas incluidas en el estudio y que permitieron el
andlisis descriptivo univariado. Se cont6 con el
aval del comité de Bioética de la Universidad de
Boyaca para llevar a cabo la investigacion.

RESULTADOS

Segun la informacién de la Secretaria de Salud de
Boyaca (SESALUB), durante el ano 2016 se notifi-
caron 2680 casos de dengue en el departamento,
incluidos los casos sospechosos, los confirmados
por laboratorio y los detectados por nexo epide-
miolégico.

Segun la revision de fichas epidemioldgicas de
pacientes reportados con dengue, se encontré
que el 11% (38/336) también cumplian con la de-
finicion operativa de caso de leptospirosis y que
ademas tenian factores epidemiolégicos de im-
portancia para esta enfermedad, para el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2016 en
el departamento de Boyaca.

Tabla N° 1. Caracterizacién epidemioldgica

de la poblacién.

VARIABLE n % IC95%
GENERO °INF LIM SUP
Femenino 141 42

Masculino 195 58 1,53 1,63
LUGAR DE

PROCEDENCIA

Cubara 17 5,1

Moniquira 50 14,9

Muzo 107 31,8

Puerto Boyaca 74 22 2,51 2,85
Santana 47 14

Soata 41 12,2

Como se evidencia en la tabla N° 1, en un 58%
los pacientes notificados con dengue en el depar-
tamento durante el ano 2016 fueron hombres,
mientras que el otro 48% correspondié a mujeres.
Los municipios con mayor porcentaje de pro-
cedencia de los pacientes fueron Muzo con un
31,8%, seguido de Puerto Boyaca con un 22%.
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Tabla N° 2. Caracterizacién sociodemografica
de la poblacién.
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lugar, aquellos que llevaban actividades en el
campo (32,4%). Respecto a la clasificacion final
del dengue se observd que el 70,8% cursé con

VARIABLE m % 1C 95% un dengue sin signos de alarma y las conductas
EDAD LIM LIMSUP tomadas pertenecieron a la ambulatoria (65,2%),
INF seguida de la hospitalizacién en piso (20,8%).
Menor de edad 124 36,9
Adulto 154 458 5 1,88 Tabla N° 3. Caracterizacién clinica de la poblacion.
Adulto mayor 58 17,3
OCUPACION VARIABLE  PRESENTA NOPRESENTA  IC95%
Estudiantes 125 372 a % N g M LM
INF  SUP
Labores del campo 109 324
27 308 Cefalea 302 899 34 101 1,07 1,13
Ama de casa 40 11,9 ? ?
Dolor
Empresa 26 7.7 retroocular 217 64,6 119 35,4 1,30 1,40
Ninguno
§ 6 107 Mialgias 274 81,5 62 185 L14 122
CLASIFICACION FINAL
. Artralgias 245 72,9 91 27,1 1,22 1,32
Dengue sin signos de alarma 238 70,8
Erupcion
Dengue con signos de alarma 98 292 124 1,34 cute’ll;lea 155 46,1 181 539 149 1,59
CONDUCTA
Db‘:‘" - 61 182 275 818 1,69 1,79
Ambulatorio 219 65,2 abdominal
Hospitalizacion piso 0 208 153 177 Vémito 42 125 294 875 1,84 1,9
Observacion a4 122 Diarrea 42 125 294 875 1,84 19
Remision para hospitalizacion 6 1,8 Hepatomegalia 38 11,3 298 88,7 1,86 1,92

En la tabla N° 2 se puede evidenciar, en cuanto a
la edad, que el mayor nimero de personas afecta-
das fueron los adultos con un 45,8%, seguidos de
los menores de edad con un 36,9%. Sobre las per-
sonas mas afectadas se tiene que en primer lugar
estuvieron los estudiantes (37,2%), y en segundo

Hemorragias 1 12,5 294 87,5 1,84 1,92
mucosas

Caida de 40 11,9 296 88,1 1,85 1,91
plaquetas

En la tabla N ° 3 se observa que en la sintomato-
logia presentada en los casos reportados al SIVI-
GILA, el sintoma mas representativo fue la cefalea
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con un 89,9%, seguido de mialgias 81,5%, artral-
gias 72,9%, dolor retroocular 64,6% y erupcién
cutdnea 46,1%. Por otra parte, el 12,5% de la
poblacion manifesté vomito, diarrea y hemorra-
gias mucosas, seguido de los que presentaron una
caida de plaquetas (11,9%). Finalmente, el sintoma
con menor porcentaje fue hepatomegalia (38%).

Tabla N° 4. Frecuencia de casos sospechosos de
leptospirosis, entre los casos reportados de dengue
seglin sexo y procedencia.

Tabla N° 5. Frecuencia de casos sospechosos de
leptospirosis entre los casos reportados de dengue
asociados con caracteristicas sociodemograficas y

ocupacionales.

VARIABLE n % 1IC95%
SEXO LIMINF LIM SUP
Femenino 19 50
Masculino 19 50 1,45 1,55
LUGAR DE PROCEDENCIA
Muzo 10 26,3
Puerto Boyaca 8 21,1
Moniquira 7 18,4

2,67 3,01
Santana 6 15,8
Soatd 5 13,2
Cubara 2 5,3

En la tabla N° 4 se evidencia una proporcion igual
de casos tanto en hombres como en mujeres; asi-
mismo, el lugar de procedencia con mayor fre-
cuencia de los casos sospechosos de leptospirosis,
asociados con dengue, fue Muzo con un 26,3%,
seguido de Puerto Boyaca (21,1%) y Moniquira
(18,4%); municipios de gran importancia para la
determinacién de las causas de la enfermedad.

VARIABLE n % IC 95%
LIM LIM
EDAD
INF SUP
Menor de edad 10 263
Adulto 23 60,5
1, 1,94
Adulto mayor 5 13,2 80 o
OCUPACION
Estudiante de colegio 8 211
Estudiante universitario 1 2,6
Labores del campo 15 395
Ama de casa 6 15,8
Empresa 4 10,5
3,07 3,41
Ninguno 4 10,5
CLASIFICACION FINAL
Dengue sin signos de alarma 28 73,7
1,21 1,31
Dengue con signos de alarma 10 26,3
CONDUCTA
Ambulatorio 27 711
Hospitalizacion piso 8 211
Observacion 2 5,3
Remision para hospitalizaciéon 1 2,6 g 1,57

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas
y ocupacionales de los casos tomados como sos-
pechosos, se evidencia que el 60,5% eran adultos
y se asocia en un 39,5% con las labores del
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campo. El 73.7% de los casos sospechosos se cla-
sificaron como dengue sin signos de alarma con
una conducta ambulatoria del 71,1% (Tabla 5).

Tabla N° 6. Frecuencia de sintomatologia de leptos-
pirosis de los casos sospechosos.

VARIABLE PRESENTA NO PRESENTA IC 95%
LIM LM
n % n %
INF  SUP
Cefalea 32 842 6 158 112 120
Dolor 27 7,1 11 289 1,18 140
retroocular
Mialgias 32 842 6 158 1,12 1,20
Artralgias 31 81,6 7 184 1,07 1,29
Erupcion 16 421 22 579 1,53 1,63
cutanea
Dolor 26 684 12 3,6 1,27 1,37
abdominal
Vémito 26 684 12 3,6 127 137
Diarrea 25 658 13 342 129 139
Hepatomegalia 38 100 100 0 1,0 1,0
Hemorragias
33 868 5 132 1,02 1,24
mucosas
Caida de 31 974 1 26 101 1,05
Plaquetas

De acuerdo con la informacién de la tabla N° 6, la
sintomatologia de los casos sospechosos de lep-
tospirosis reveld que el 100% de los pacientes pre-
senté fiebre y hepatomegalia, seguidos de caida de
plaquetas (97,4%), hemorragias mucosas (86,8%),
(84,2%), (84,2%), artralgias

cefalea mialgias
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(81,6%), dolor retroocular (71,1%), dolor abdo-
minal y vomito (68,4%), y diarrea (65,8%). Infor-
macién que se confirmé con la definicién de caso
sospechoso descrita en el protocolo de vigilancia
en salud publica para leptospirosis del INS.

DISCUSION

La leptospirosis sigue siendo un importante pro-
blema de salud en regiones tropicales, incluyen-
do América Latina, donde su presentacién es 100
veces mayor que la observada en otras regiones
10% en
los casos graves y su diagndstico es desafiante,

del mundo. La mortalidad alcanza el

porque las manifestaciones clinicas durante la
fase inicial no son especificas debido a la disponi-
bilidad limitada de pruebas diagnoésticas (9).

La sintomatologia entre el dengue y la leptospi-
rosis, especialmente en la fase inicial, ha propor-
cionado grandes dificultades, tanto para la ob-
tencién de un diagndstico oportuno como para la
notificacién y clasificacién de la patologia, por lo
tanto, en muchos pacientes las pruebas diagnos-
ticas para dengue pueden resultar negativas pero
positivas para Leptospira spp. (10). Un estudio
prospectivo en Mumbai describié un brote de
leptospirosis y dengue en el que encontraron que
los signos clinicos mas asociados fueron: hemo-
rragia, dolor abdominal, hepatoesplenomegalia,
edema y sufusion conjuntival (11); esa informa-
cién se asemeja a la de este estudio, debido a que
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en los casos sospechosos de leptospirosis el 100%
de los pacientes cursé con hepatomegalia, las he-
morragias se presentaron en un 86,8% y el dolor
abdominal en el 68,4% de los pacientes.

Nufnez y colaboradores 2015, al describir una
coinfeccién por dengue y leptospirosis en un
paciente pediatrico, hallaron que uno de los sin-
tomas principales fue la fiebre, siendo esta una
manifestacion comun en diversas infecciones
tropicales (12); en este caso, la fiebre se presen-
t6 en el 100% de los pacientes sospechosos de
leptospirosis asociados a casos de dengue, esto
hace posible una confeccion a pesar de no ser un
sintoma especifico. La leptospirosis y el dengue
son enfermedades de importancia global, espe-
cialmente en regiones tropicales y subtropica-
les, asimismo, América Latina es endémica para
las dos debido a sus caracteristicas geograficas
y climaticas (13,14); por lo tanto, los casos sos-
pechosos de leptospirosis, observados en los
casos reportados de dengue, se presentaron en
su mayoria en municipios como Muzo (26,3%),
Puerto Boyaca (21,1%) y Moniquira (18,4%) ya que
las condiciones climaticas favorecen la transmision.

Navarrete y colaboradores 2015, al determinar la
prevalencia de dengue, leptospirosis y rickettsiosis
en pacientes con diagnéstico inicial de dengue,
comprobaron que el cuadro clinico inicial es muy
similar, lo que dificulta un buen diagnéstico por
parte del médico; en sus resultados se evidencié

que, tanto en los pacientes ambulatorios como
en los hospitalizados, el sintoma presentado por
el 100% de los pacientes fue la fiebre, y para
dengue con leptospirosis, las mialgias, artralgias
y plaguetopenia fueron las otras manifestaciones
mas presentadas, con un 83,3% (15); esta infor-
macion coincide con los datos reportados en los
casos sospechosos para leptospirosis (84,2% mial-
gias, 81,6% artralgias y plaquetopenia 97,4%) de
acuerdo con la definicion de caso del INS.

En un estudio en Veracruz, México, se encontré
una mayor prevalencia de casos de dengue en el
sexo femenino y para leptospirosis en el sexo mas-
culino; sin embargo, en este estudio hubo una
igualdad de proporcién tanto en hombres como
en mujeres en los casos sospechosos de leptospi-
rosis; por otra parte, los investigadores determi-
naron un aspecto importante ya que encontraron
una alta seropositividad de anticuerpos contra
Leptospira spp. que también resultd positiva
para dengue (85%) (16); lo anterior indica que se
puede presentar una coinfeccion, por lo tanto, es
importante realizar un diagnéstico clinico adecua-
do y, si es posible, realizar pruebas de laboratorio
para confirmar las dos infecciones y proporcionar
al paciente un tratamiento oportuno.

En Colombia hay un aumento de casos noti-
ficados, pero son muchos los que no se diag-
nostican ni se tratan a tiempo. En el trabajo de
Rodriguez y colaboradores de 2012, se estimé
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la prevalencia de leptospirosis en muestras de
pacientes con diagnéstico presuntivo de dengue;
igualmente, se hall6é una positividad para Leptos-
pira spp. del 11% en pacientes con diagndstico
negativo para dengue, principalmente hombres,
ademas, como ocupacién mas frecuente estaba
la de estudiantes (17); al compararse con este
estudio, la ocupaciéon de estudiantes ocupo un
primer lugar con 37,2 %, por lo que es posible
que estén expuestos a las leptospiras, quizas de
una forma indirecta.

Segun un estudio realizado por Paronyan y co-
laboradores 2016, las actividades agricolas; la
exposicidon al ganado; incluso, el consumo de
lacteos; y el contacto con aguas de rios y lagunas
son las causas mas comunes relacionadas con pa-
cientes hospitalizados que tuvieron enfermedad
febril de origen infeccioso (9); esta afirmacion
coincide con los resultados encontrados, puesto
que las labores del campo resultaron ser las mas
frecuentes (39,5%) en los pacientes con casos
sospechosos de leptospirosis.

Una coinfeccidn entre leptospirosis y dengue es
un dilema diagnéstico, ya que los tratamientos
son diferentes y su falta de reconocimiento puede
conducir a diversas complicaciones y a una mayor
mortalidad, razén por la cual los profesionales
encargados deben estar alertas, y realizar un diag-
néstico clinico completo, cuando se enfrentan a un
paciente con manifestaciones clinicas sospechosas
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para leptospirosis. Dado que la ictericia es relati-
vamente poco frecuente en los casos de dengue,
los pacientes que la presentan y, ademas, tienen
una sintomatologia compatible con dengue,
deben considerarse para la evaluaciéon temprana
de las dos infecciones (17,18).

En el estudio de Pedraza y colaboradores de
2012, sobre seroprevalencia de leptospirosis en
trabajadores de plantas de sacrificio animal en el
departamento de Boyaca, se expone que el riesgo
de padecer esta enfermedad aumenta segun la
exposicion laboral; por tanto, al tener un pacien-
te con sintomatologia similar con otras enfer-
medades febriles es de gran importancia evaluar
aspectos epidemiolégicos, ocupacionales y socio-
demograficos que permitan definir la orientacién
de diagnéstico (19).

Rodriguez y colaboradores realizaron en 2014,
en el departamento del Quindio, un estudio con
pacientes febriles que tenian un diagnoéstico pre-
suntivo de dengue, en el cual encontraron que el
4.05% fueron IgM positivos para Leptospira in-
terrogans; dichos resultados guardan semejanza
con los del presente estudio donde se encontra-
ron, de manera presuntiva a través de concor-
dancia con definicién de caso, pacientes cuyo
diagnostico podria ser de leptospirosis, ubicados
entre los casos clasificados como dengue (17);
Rodriguez y colaboradores en el 2016, mencio-
nan que a los pacientes con sindrome febril, por
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la inespecificidad de sintomas, se les debe deter-
minar el agente causal de la infeccién con el fin
de dar un diagnoéstico adecuado y oportuno (20).

La leptospirosis y el dengue son dos enferme-
dades febriles de alta frecuencia en zonas tro-
picales, los casos presentan picos de aumento
en similares épocas del ano; adicional a esto, en
un estudio realizado por Mishra y colaboradores
2013, se encontraron sintomas en los pacientes
similares a los hallados en el presente estudio; los
investigadores determinaron que la fiebre es bi-
fasica en las dos enfermedades, también encon-
traron que en los dos casos se pueden presentar
sintomas como dolor de cabeza, dolor retro-or-
bital, fotofobia y tombocitopenia, sintomas que
también se identificaron para las dos enfermeda-
des en nuestro estudio (18).

La coinfeccidn entre dengue y leptospirosis puede
posiblemente cambiar el espectro clinico a uno
mas fulminante, presentando de esta manera una
confusién en el diagnéstico, dado que los trata-
mientos del dengue y la leptospirosis son dife-
rentes; la falta de oportunidad y asertividad diag-
néstica puede generar complicaciones y mayor
mortalidad. En los pacientes con ictericia, sintoma
poco comun en los casos de dengue, debe consi-
derarse la evaluacién temprana tanto del dengue
como de la leptospirosis, a través de pruebas de
laboratorio para la confirmacion (13, 18).

Para una apropiada resoluciéon de estas dos en-
fermedades, es necesario que los médicos rea-
licen una inspeccién exhaustiva, no solo de los
sintomas del paciente sino de los factores de ex-
posicién que podrian indicarle la via adecuada
del diagnéstico antes de conocer los resultados
de laboratorio; esto, dadas las dificultades en el
diagnéstico clinico cuando se estéa frente a un pa-
ciente con infeccion aguda o, mas aun, en el caso
de presentarse coinfeccion (21).

CONCLUSIONES

Debido a que la leptospirosis en su sintomatolo-
gia suele parecerse a muchas infecciones febriles,
incluido el dengue, es de gran importancia un
diagnostico clinico de laboratorio, epidemiolégi-
co y diferencial, con el fin de detectar oportuna-
mente los casos y evitar consecuencias.

De acuerdo con los resultados obtenidos con
respecto a la prevalencia de casos sospechosos
de leptospirosis en Boyaca, durante el ano 2016,
entre los casos de dengue, las autoridades sa-
nitarias deben considerar que es posible una
coinfeccién entre estas dos enfermedades; las
pruebas de laboratorio, en ocasiones, pueden ser
negativas para unay positivas para la otra, razén
por la cual es indispensable hacer diagnoéstico
diferencial en el caso de enfermedades con ca-
racteristicas similares en los pacientes. Segun lo
observado, es probable que los 38 pacientes que
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por su sintomatologia fueron compatibles con la
definicién de caso, tal vez no se diagnosticaron
oportunamente.
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