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Leptospirosis: Seroprevalencia en Estudiantes de Medicina Veterinaria
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RESUMEN

Objetivo: Describir el comportamiento serolégico en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Central de Venezuela,
con relacion a la leptospirosis durante el periodo académico 2007-2008.
Metodos: La muestra estuvo constituida por 151 individuos, seleccionados
mediante muestreo estratificado de una poblacion de 649 estudiantes. El
diagnoéstico se realizé mediante la prueba de Micro Aglutinacion (MAT)
empleando los serovares icterohemorragiae, canicola, hardjo,
gryppotyphosa, ballum, pomona, wolffi y hebdomadis. Se tomé como positivo
todo suero que mostrara aglutinacion a un titulo mayor o igual a 1:100.
Resultados: Todos los estudiantes evaluados resultaron negativos a la MAT
lo cual significa que para el momento del estudio no habian estado en
contacto con la bacteria o que si hubo contacto las condiciones no fueron
favorables para que ocurriera infeccion.
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Abstract

Objective: describe the serological behavior among students in the Faculty of
Veterinary Science, Universidad Central de Venezuela, related to
leptospirosis during the academic period from 2007 to 2008. Methods: The
sample consisted of 151 individuals, selected by stratified sampling of a
population of 649 students. The diagnosis was performed by Micro
Agglutination Test (MAT) using the icterohemorragiae serovars, canicola,
hardjo, gryppotyphosa, ballum, pomona, wolffi and hebdomadis . It was taken
as positive every serum which showed agglutination greater than or equal to
1:100. Results: All students tested were negative to the MAT, which means
that they had not been in contact with the bacteria or if there was contact in
the time of study, the conditions were not favorable to develop infection.
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INTRODUCCION

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica de amplia distribucidn
geografica, relacionada con ocupaciones que implican bien el contacto con
animales, o aguas y suelos humedos. Sin embargo, en la actualidad también
es considerada una enfermedad recreacional debido a los brotes ocurridos
en deportistas quienes tenian como factor comun el practicar natacion en
aguas dulces.

Entre los grupos a riesgo se incluyen trabajadores de fincas, veterinarios,
duefios de mascotas, trabajadores agricolas, trabajadores de matadero,
ordefiadores, plomeros, manipuladores de carne, trabajadores de cafierias,
etc. Son numerosas las investigaciones realizadas donde se  han
considerado estos grupos, no obstante en muy pocas se evallan estudiantes
de veterinaria aun cuando ellos durante su carrera pueden estar expuestos a
la bacteria, situacion muy probable debido a la frecuencia de la enfermedad
en nuestro medio.

La investigacibn que se presenta tuvo como objetivo evaluar el
comportamiento serolégico de los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la Universidad Central de Venezuela durante el periodo
académico 2007- 2008, respecto a la Leptospirosis y analizar los factores

gue pudieran estar relacionados con el mismo.

Planteamiento del problema

Son muchas las investigaciones que se han realizado en el pais sobre la
Leptospirosis en trabajadores agricolas y agropecuarios por considerar que
el riesgo de infeccion en éstos es mayor, dada la frecuencia de la
enfermedad en este tipo de explotaciones. Sin embargo, poco se ha escrito
en relacion a estudiantes de veterinaria aun cuando ellos durante el

transcurso de la carrera se ven expuestos a la bacteria a través del



desempefio de las actividades propias de la profesion.
Tomando en cuenta esta situacion y considerando la importancia

epidemioldgica de éste grupo, en esta investigacion se plantea evaluar:

¢,Como es el comportamiento serolégico de los estudiantes de
Medicina Veterinaria de la UCV respecto a la leptospira spp?

Justificacion e importancia de la investigacion

La presente investigacion, tiene su justificacion en el sentido de estar
enmarcada dentro de una linea de investigacion del Departamento de Salud
Publica de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Central de
Venezuela (FCV- UCV) y que tiene por finalidad evaluar la epidemiologia de
la enfermedad en algunos grupos de riesgo y en reservorios en zonas del
estado Aragua. En tal sentido, se realiz6 una primera investigacion en
caninos y otra en médicos veterinarios de clinicas de pequefios animales,
esto con el propdsito de tener un mejor conocimiento de la situacion de la
enfermedad.

En cuanto a la importancia y relevancia de los resultados a obtener, es
preciso considerar que actualmente existe un proyecto llevado a cabo por
varias instituciones entre las cuales estan el Ministerio del Poder Popular
para la Salud, el Instituto Nacional de Sanidad Agricola Integral (INSAI), el
Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel y el Instituto Nacional de
Investigaciones Agropecuarias (INIA), que tiene por finalidad evaluar la
prevalencia de la Leptospirosis en la poblacion humana y animal del pais,
motivo por el cual los datos que arroje esta investigacion pueden ser de
utilidad para dicho proyecto en el sentido de tomar en cuenta los estudiantes

de veterinaria como posible grupo de riesgo para la enfermedad.



Antecedentes

Desde que la enfermedad se describi6 por primera vez en el Cairo por
Larrey, fue asociada con la ocupacién de los individuos; a partir de alli en la
mayoria de estudios acerca de la leptospirosis en humanos, se han evaluado
grupos ocupacionales considerados de alto riesgo por las caracteristicas que
implica su actividad; bien sea porque precisan contacto con animales o
también con aguas estancadas y suelos humedos. Se pueden mencionar por
ejemplo trabajadores agricolas, matarifes y médicos veterinarios entre otros,
sin embargo en la bibliografia consultada poco se hace referencia a
estudiantes de veterinaria.

A continuacién se comentan algunos trabajos en su mayoria realizados bajo
un disefio transversal con la finalidad de conocer la situacion de la
leptospirosis en determinados grupos de riesgo.

En Colombia en un estudio transversal realizado con la finalidad de conocer
el nivel de anticuerpos a Leptospira en siete grupos considerados de alto
riesgo, entre los que se incluian trabajadores de arrozales, trabajadores de
porcicolas submarginales (criaderos de cerdos), ordefiadores del sistema de
doble propésito, trabajadores de piscicolas de estanque, estudiantes del
altimo afio de medicina veterinaria, trabajadores de mataderos, veterinarios y
auxiliares de clinicas de pequefios animales, se obtuvo una seroprevalencia
general de 19% siendo esta de 17% en estudiantes del dltimo afio de
medicina veterinaria y en veterinarios con su personal auxiliar
respectivamente . En otra investigacién se reportd una seroprevalencia de
29% en médicos veterinarios y 21% en personal auxiliar de clinicas de
pequefios animales .

En Argentina en una investigacion preliminar para evaluar leptospirosis en
caninos y grupos humanos de riesgo (trabajadores de frigorificos, de planta
de reciclado de residuos urbanos, militares, profesionales de la salud,



alumnos y docentes de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Ciudad de
General Pico y zona de influencia), se encontrd seropositividad en 10 casos,
2 de los cuales eran médicos veterinarios ©.

En la India entre 103 profesionales de veterinaria y personal auxiliar, se
encontré una seroprevalencia general de 16,5% siendo de 6,66% Yy 20,55%
respectivamente . En otras dos ciudades, Chennai y Calicut se reportaron
seroprevalencias de 22% © y de 13,3% © en médicos veterinarios.

Del mismo modo en Brasil se describe un brote en el Hospital Veterinario de
la Universidad Federal de Santa Maria (HV-USM) Rio Grande donde
resultaron afectadas 37 personas, significando una tasa de ataque general
de 56,6%; 10,8% de estos casos ocurrieron en estudiantes de medicina
veterinaria y 8,1% en médicos veterinarios .

En cuanto a los estudiantes de Ciencias Veterinaria, como se mencioné al
principio, pocas son las investigaciones dirigidas a este grupo particular aun
cuando ellos estan expuestos constantemente a riesgo a través de las
actividades académicas regulares. Un trabajo que merece ser mencionado
se llevo a cabo con estudiantes de la Escuela de Veterinaria de Zaragoza,
con el objetivo de conocer los factores de riesgo asociados a la
seroprevalencia de leptospirosis en este grupo. La muestra estuvo
constituida por 480 estudiantes de las diferentes especialidades, a quienes
se les tom6 una muestra de sangre al inicio y al final del afio académico
1994- 1995; la seroprevalencia obtenida fue de 8,14% y 11,44%
respectivamente, siendo significativamente mayor en estudiantes que habian

tenido practicas con animales vivos ©.

Marco tedrico
Cada ambiente de trabajo donde el ser humano se desenvuelve, lleva
implicito un riesgo cuya naturaleza depende de las caracteristicas propias de



la ocupacion y bajo determinadas circunstancias estos riesgos se pueden
traducir en trastornos o alteraciones de la salud.

El profesional de la medicina veterinaria se ve expuesto a riesgos que
pueden agruparse en tres categorias: fisicos, quimicos y biolégicos © 9.
Entre los riesgos fisicos se incluyen las mordeduras de perros y gatos,
rasgufios de gatos, patadas de animales principalmente equinos, estrés
muscular, pinchazos con agujas, exposicion a sustancias peligrosas © 113
y el riesgo fisico generado por el uso de equipos de radiologia los cuales
cada dia son mas frecuentes para realizar el diagnostico de ciertas
patologias *¥.

Los riesgos quimicos son considerables debido a la amplia gama de
sustancias usadas en la practica diaria, entre las que se pueden mencionar
desinfectantes, gases anestésicos inhalados, agentes anestésicos
inyectables, pesticidas, drogas antineoplasicas, analgésicos, agentes
terapéuticos principalmente antibidticos, hormonas y solventes. Estas
sustancias pueden tener efectos mutagénicos, teratogénicos,
carcinogénicos, de toxicidad aguda, irritacion a la piel y reacciones alérgicas
entre otras .

Los riesgos biolégicos son los mas comunes ya que la naturaleza de la
profesién implica el contacto continuo con animales los cuales pueden ser
reservorio de microorganismos como bacterias, parasitos, hongos o virus
gque pueden tener caracter zoonético, asi como sus fluidos corporales.

Las actividades que representan riesgo biolégico en medicina veterinaria son
la cria, el levante y la reproduccién de especies animales, el sacrificio de los
animales para el consumo humano, la atencion de los animales enfermos en
hospitales y zooldgicos, las necropsias y los procesos inherentes a los
laboratorios de investigacion *®. Esta relacién puede desencadenar bien un
proceso alérgico o verdaderas enfermedades con todas las consecuencias



que ello implica tanto en el aspecto social, econdmico y sanitario.

Las enfermedades zoonGticas constituyen un riesgo biolégico importante y
pueden ser un problema moderado o serio tanto para el veterinario como su
equipo de trabajo, debido a la exposicion directa a los agentes infecciosos.
Tienen especial significado las enfermedades infecciosas emergentes de
humanos, pues la mayoria son de origen zoonético ) y estan determinadas
por la presencia de reservorios y condiciones ambientales que favorecen el
mantenimiento y diseminacién del agente etiolégico entre los hospedadores
susceptibles.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cerca del 70% de las
enfermedades nuevas que han afectado a los humanos durante los Ultimos
10 afios han sido causadas por patdégenos que se originan de animales o sus
productos; la mayoria de ellas tienen el potencial de diseminarse largas
distancias a través de varios medios y llegar a convertirse en problemas
globales 7.

En una revision exhaustiva respecto a las enfermedades emergentes, se
identificaron 1457 especies de organismos infecciosos conocidos por ser
patégenos para humanos, 61% fueron clasificados como zoonéticos y 175
especies patogénicas se consideré estaban asociadas con enfermedades
emergentes; de estas Ultimas el 75% eran zoondticas 9.

Del grupo de enfermedades zoondticas, las mas reconocidas en diferentes
latitudes son: brucelosis, tuberculosis, leptospirosis, salmonelosis, fiebre Q,
toxoplasmosis, ornitosis, coccidiomycosis y esporotricosis®*?*® ademas de
la enfermedad de New Castle, enfermedad de Marek, rabia, histoplasmosis,
tétanos, antrax, dermatofitosis, nédulo de los ordefadores, tularemia y
enfermedad por rasgufio del gato 2.

La prevalencia real de estas enfermedades no se conoce ya que en su

mayoria no son declaradas a las autoridades sanitarias, lo que dificulta tener



buenos registros que permitan conocer su impacto real en la poblacion y por
otro lado, la sintomatologia es poco especifica confundiéndose con otro tipo
de patologias y en muchos casos pasan desapercibidas.

En Estados Unidos se han encontrado prevalencias de enfermedades
zoonoGticas en médicos veterinarios que van de 13,2% a 64,5% e igualmente
se reporta que 30,2% de los veterinarios que trabajan en zoolégicos han sido
hospitalizados por enfermedades como leptospirosis, campilobacteriosis,
echinococosis, herpesvirus tipo A1, giardiasis y psitacosis 9.

Estos microorganismos, pueden llegar al hospedador por via directa a través
de laceraciones, heridas de la piel o las mucosas intactas, o por via
indirecta, mediante el contacto con agua, suelo y alimentos contaminados
por secreciones de animales enfermos. Una vez que ocurre la infeccion, la
enfermedad se puede presentar de forma benigna que es lo mas comun,
pasando desapercibida o producir cuadros graves poniendo en peligro la
salud del individuo.

De las enfermedades zoonoéticas una de las mas importantes por ser la de
mayor distribucion en el mundo es la Leptospirosis, enfermedad producida
por bacterias del genero Leptospira ° 2. Clasificada como una enfermedad
primariamente ocupacional asociada con actividades tales como la mineria,
mantenimiento de alcantarillas, cria de ganado y carniceria, medicina
veterinaria y maniobras militares ), en la actualidad también se considera
una enfermedad de tipo recreacional dada su mayor incidencia asociada con
actividades de esta naturaleza, es por tal razén que algunos autores ahora la
refieren como una enfermedad infecciosa reemergente que involucra tanto

casos rurales como urbanos ©@% 2%23.24),



Leptospirosis

También es conocida como enfermedad de Weil, enfermedad de los
porqueros, fiebre de los arrozales, fiebre de los cafiaverales y enfermedad de
Stuttgart en perros @,

Es clasificada como una antropozoondsis directa por ser una enfermedad
que es mas comun en los animales que el hombre y porque el agente
infeccioso solo requiere de una especie vertebrada para cumplir su ciclo de
vida.

Su presentacion puede estar asociada a determinadas épocas del afio y en
ocasiones ocurre en forma de brotes #®, |a incidencia varia de un pais a otro,
asi como de un clima a otro, siendo una enfermedad de focalidad natural
asociada con factores ecoldgicos, sociales, ocupacionales y vinculados a
desastres naturales de tipo hidrico 7.

El agente causal es una espiroqueta perteneciente a la familia
Leptospiraceae que tiene como Unico género Leptospira. Tipicamente el
género se divide en dos especies seroldgicas, una es el complejo interrogans
(anteriormente Leptospira interrogans sensu lato) donde se agrupan las
especies mas conocidas y patdgenas tanto para el hombre como los
animales, y la otra el complejo biflexa (antes Leptospira biflexa sensu lato)
donde se agrupan las especies saprofitas. Ambos complejos han sido
divididos en serovares los cuales segun su relacion antigénica se han
dispuesto en serogrupos. Mas de 60 serovares de L. biflexa han sido
descritos y mas de 200 agrupados en 24 serogrupos de L. interrogans son
reconocidos %,

Estudios recientes de ADN, aun en desarrollo, han establecido algunos
cambios taxonOmicos con respecto a esta clasificacion, de modo que el
género Leptospira comprende tres especies no patdgenas: L. biflexa, L.

meyerii, L. wolbachii, y las siguientes siete especies patogenas: L.



borgpetersenii, L. inadai, L.interrogans, L. kirschneri, L. noguchii, L.
santarosai y L. weilii; distribuidas en 24 serogrupos y 237 serovares ©®. Sin
embargo, los organismos que son seroldégicamente idénticos pueden ser
diferentes genéticamente, y viceversa por lo que se continua usando el
sistema seroldgico tradicional para diagnéstico y fines epidemiolégicos ).
Las Leptospiras son bacterias Gram (-), flexibles, helicoidales, moviles,
aerobios obligados, de gran movilidad, de 5 a 20um de largo por 0,1 a 0,5um
de ancho ©® 3V, Son muy sensibles a la desecacion, al calor y fri6 excesivo y
pueden ser afectadas por condiciones externas de humedad, luz, contenido
de nitrégeno y compuestos organicos del suelo. EI pH 6ptimo para su
multiplicacion es de 7,2 — 7,4, no sobreviven en el agua salada ni en la leche
a menos que este diluida © 32,

Son extremadamente infecciosas, lo cual se refleja en su habilidad para
penetrar las membranas mucosas intactas; a traves de la orina se pueden
excretar hasta 10° microorganismos por mililitro durante las primeras
semanas de infeccion pero solo se requiere una pequefia cantidad de ellos
para infectar individuos susceptibles ©2.

La infeccion en el hombre puede ocurrir por via directa o indirecta; la primera
ocurre cuando la bacteria penetra a través de abrasiones de la piel, de la
mucosa bucal, nasal y conjuntival, siendo esta via frecuente en individuos
que practican deportes que impliquen el contacto con agua. Se ha reportado
que la bacteria incluso puede entrar al organismo a través de la piel intacta
sobre todo después de largos periodos de inmersién en el agua ©?.

La via de infeccién indirecta es la mas comdn y se da por el contacto con
agua y suelos contaminados, con orina y secreciones de animales enfermos

9 La transmisién entre

0 por ingestion de alimentos contaminados
humanos es rara aun cuando se ha registrado excrecion urinaria de la

bacteria meses después de la recuperacion . La prevalencia de diferentes



serovares de Leptospira en la poblacion humana depende de los reservorios
animales presentes y de los serovares que estos hospedan, asi como de las
condiciones ambientales locales, ocupacion y practicas agricolas “.

Los principales grupos a riesgo incluyen individuos relacionados de alguna
manera con animales, agua o suelos humedos, entre los que se encuentran
trabajadores de fincas, veterinarios, duefios de mascotas, trabajadores
agricolas, trabajadores de mataderos, ordefladores, plomeros,
manipuladores de carne, trabajadores de cafierias, de la industria pesquera,
mineros y tropas militares. En la actualidad también se incluyen en este
grupo, deportistas que realizan actividades recreativas asociadas con agua
como el canotaje, la natacion, esqui acuatico, balseros de agua blanca y
otros deportes playeros % 21 23.24. 33, 35)

En Colombia la enfermedad se reporté en individuos que tenian en comun el
realizar actividades en suelos himedos o0 aguas estancadas a pie descalzo y
en trabajadores de explotaciones ganaderas y granjas porcinas se encontro
una prevalencia de 22,4% © 37,

En cuanto a actividades recreativas, en 1997 la enfermedad fue
diagnosticada en balseros de Estados Unidos que habian estado de visita en
Costa Rica y en 1998 en atletas que participaron en un triatlén en lllinois ©.
En California, la enfermedad es considerada re-emergente con mayor
ocurrencia en individuos jovenes, asociado con exposicion a agua fresca
durante actividades recreativas V.

En Venezuela, en el afio 1991 el Instituto Nacional de Higiene “Rafael
Rangel” realizo un estudio para determinar la prevalencia de la enfermedad
en varios grupos de riesgo encontrando, 15% en personal de frigorificos,
11% en personal del Instituto Nacional de Obras Sanitarias (INOS)
actualmente Hidrocapital y 9% en personal del Instituto Municipal de Aseo
Urbano (IMAU) ©®.

10



La epidemiologia de la enfermedad puede ser muy compleja y dindmica ya
que sus determinantes esenciales, a menudo son influenciados por factores
socio- culturales, ocupacionales, de comportamiento, y ambientales,
prevalentes en una comunidad ®. Existen diferencias importantes entre
regiones templadas y tropicales; en Europa, Norteamérica y otras regiones
desarrolladas los grupos a riesgo son mayormente aquellos involucrados en
actividades agropecuarias (agricultores y veterinarios) y los que realizan
actividades recreativas en el agua. En climas tropicales la poblacion entera
puede estar a riesgo de exposicion a través de sus actividades diarias “?.
Se pueden describir tres modelos epidemiolégicos de la enfermedad
tomando en cuenta las condiciones climaticas y la presencia de reservorios.
El primer modelo ocurre en climas templados donde son pocos los serovares
involucrados y la infeccion humana ocurre comunmente por el contacto
directo con animales infectados, generalmente bovinos o cerdos y el control
puede ser mediante inmunizacion de animales y humanos.

El segundo modelo se observa en areas tropicales himedas en las cuales el
namero de serovares circulantes es mayor a la vez que existen mas especies
de animales que sirven de reservorios de la bacteria, entre ellas roedores,
animales de granja y perros. La exposicion humana no esta limitada por la
ocupacién pudiendo ocurrir durante periodos de lluvia por contaminacién
ambiental con la bacteria. El tercer modelo comprende la infeccion producida
por roedores en el ambiente urbano, cobra mayor importancia cuando la
infraestructura urbana es alterada por guerras o desastres naturales ©%.

Los brotes epidémicos pueden ser asociados con periodos de intensas
lluvias particularmente en poblados con pobre drenaje e intensa densidad de
animales reservorios “Y. En América Central uno de los brotes mas
importante ocurri6 en Nicaragua posterior al huracdn Mitch cuando se

registraron cerca de 2000 casos y mas de 50 defunciones “?. Posterior a
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este  fendmeno natural se identificaron 523 casos sospechosos de
leptospirosis con 7 defunciones lo que representd una tasa de letalidad de
1,3% ©” y en la ciudad del Sauce se reporté una prevalencia de 15% “¥.
Por otro lado, en la India se describio un brote con 78 casos en el afio 2000

posterior a la estacién lluviosa “¥.

Otros brotes importantes pero
relacionados con actividades recreativas ocurrieron en atletas participantes
en el Eco-Challenge realizado en Borneo, Malasia en el afio 2000, donde
fueron detectados 38 casos posteriores al evento “® igualmente en
participantes del triatlén Wisconsin e Illinois 2000 ¢®.

La frecuencia de la enfermedad es alta en paises cultivadores de arroz,
estimandose segun datos de la Organizaciéon Mundial de Salud entre 4 y 100
casos por 100.000 habitantes, en China se reporté un brote con una

incidencia de 1300 casos por 100.000 habitantes "

y en las principales
zonas arroceras de Perl se han reportado prevalencias de 25,2%,
considerado un valor alto que pone de manifiesto la importancia de la
enfermedad en este tipo de areas “°.

En cuanto a su distribucion geografica, se ha demostrado la mayor
frecuencia de la enfermedad en zonas donde antes era rara, tal es el caso de
Portugal, pais donde ocurrié un incremento en su incidencia durante el afio
1997 cuando se presentaron 190 y 67 casos segun dos sistemas de registro
@D En la India donde no era considerada la leptospirosis un problema
importante de salud publica, debido a que las condiciones climéticas no son
favorables para la bacteria, en el afio 2002 se notificO una prevalencia de
42,6% en un centro hospitalario de Delhi y en otras dos regiones del norte
8,8% y 21,7% respectivamente “®.

Estudios de seroprevalencia humana efectuados entre 1982 y 1996 han
mostrado cifras de 51% en Somalia, 43% en Barbados, 33% en India, 31%

en Detroit (EE.UU.), 31% en Bolivia, 21% en Espafia, 16% en Corea, 16%
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en Baltimore (EE.UU.) y 12% en ltalia ©®.

En Venezuela se sefialan tasas de prevalencia que van de 26% a 33% de
acuerdo a estadisticas del Instituto de Investigaciones Veterinarias INIA-
MCT, del Instituto Nacional de Higiene "Rafael Rangel" INHRR-MSDS vy del
Centro Integral de Diagnéstico y Salud Animal (CIDSA-Maturin), laboratorios
de referencia para el diagnéstico de leptospirosis animal y humana

respectivamente @V

. Segun reportes del Ministerio de Salud y Desarrollo

Social (MSDS) actualmente Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPPS), correspondientes al periodo 1994-2002, la incidencia de la
enfermedad empez6 a incrementar a partir del afo 1997 cuando se
registraron 173 casos, alcanzando un pico de 419 casos en el afio 2000; los
estados con mayor casuistica fueron Amazonas, Delta Amacuro, Monagas,

Distrito Federal y Aragua “9

. Para el periodo 2002-2006 los estados con
mayor promedio de casos fueron Carabobo (30), Distrito Federal (27),
Aragua (18), Anzoategui (15) y Miranda (9); en cuanto a la tasa promedio por
100.000 habitantes para el mismo periodo, los estados con mayor morbilidad
fueron Distrito Capital con 1.4; Carabobo con 1.3; Anzoategui con 1.2 y
Aragua y Vargas con una tasa de 1.1. En el afio 2007 se diagnosticaron 29
casos de un total de 266 muestras procesadas, 7 casos procedian del

Distrito Capital, 6 del estado Aragua y 6 del estado Bolivar ©°.

Objetivo general

Establecer la seroprevalencia de Leptospira spp en estudiantes de la
Facultad de Ciencias Veterinarias de la UCV (FCV- UCV) durante el periodo
académico 2007-2008.
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Objetivos especificos

Determinar el nivel de anticuerpos antileptospira en estudiantes de la
FCV-UCV durante el periodo académico 2007-2008.

Identificar los serovares de Leptospira spp circulantes en los
estudiantes de la FCV- UCV durante el periodo académico
2007-2008.

Identificar factores demograficos, personales, ocupacionales,
ambientales y académicos que puedan estar relacionados con el nivel
de anticuerpos antileptospira en estudiantes de la FCV- UCV durante

el periodo académico 2007-2008.
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METODOS

Tipo de estudio

Se realizé un estudio epidemioldgico, de tipo transversal con la finalidad de
determinar el comportamiento serolégico de la poblacion estudiantil de la
Facultad de Ciencias Veterinarias (FCV) de la UCV respecto a la

Leptospirosis.

Descripcién de la poblacion

La FCV-UCV se encuentra localizada en el Municipio Mario Bricefio Iragorry
de la ciudad de Maracay estado Aragua, recibe anualmente un estimado de
150 estudiantes, provenientes principalmente, de los estados de la region
central (Caracas, Carabobo, Aragua y Miranda); la matricula promedio
durante los cinco ultimos afios ha sido de 700 estudiantes; siendo para el
periodo de estudio (2007 - 2008) de 649 estudiantes distribuidos de primero
a quinto afio.

El régimen de la carrera es anual y la misma no contempla la separacion por
areas de especialidad lo cual implica que durante el curso de la misma los
estudiantes se ven expuestos a los mismos riesgos, propios de cada
actividad de la profesion. Aunado a esto algunos estudiantes llevan a cabo
actividades extracurriculares que de una u otra forma, incrementan la
exposicion a riesgos biolégicos, principalmente. Dentro de éstas ultimas,
cabe mencionar las ayudantias académicas, programa que depende de la
oficina de Bienestar Estudiantil (OBE) y que consiste en una remuneracion
gue se da mensualmente al estudiante por concepto de trabajar ocho (8)
horas semanales en un area de su preferencia dentro de la facultad, estas
pueden ser, areas administrativas como es el caso de la Biblioteca u otras
dependencias, también pueden ser lugares que implican contacto con

animales como el area de reproduccion animal, produccion de cerdos,
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produccion de rumiantes, hospital de pequefios y grandes animales y
bioterio.

Igualmente se cuenta en la Facultad con grupos estudiantiles organizados
gue no solo realizan vida dentro sino también fuera del Campus Universitario,
entre estos se encuentran: Huellas, cuyos integrantes se encargan del
cuidado de los pequefios animales (perros y gatos) que son abandonados en
el Campus Universitario para luego darlos en adopcién a personas de la
comunidad que deseen cuidar de ellos; la Asociacion Nacional de
Estudiantes de Ciencias Veterinarias (ANECV) que se ocupa del protocolo en
actividades desarrolladas en la Facultad como jornadas de actualizacion
entre otros, ademas la representan en eventos regionales relacionados con
la veterinaria y educacion en general; el Equipo de Ferias cuya funcién mas
relevante la constituye la preparacién de los animales productores de leche y
carne que se encuentran en las estaciones experimentales de la FCV (La
Antonia, Santa Maria y la Cumaca) para su presentacién en eventos de
exposicion; siendo uno de los mas importantes a nivel nacional, la subasta
anual de animales de carne, que se realiza en la estacion Experimental la
Cumaca ubicada en el estado Yaracuy.

Otros de los grupos organizados son el Centro de Excursionismo
Universitario Maracay (CEUM), la Federacion de Estudiantes Agropecuarios
de Venezuela (FEAV), el periodico Animalia y el grupo de Bomberos
Universitarios.

La FCV cuenta ademéas con el Hospital Dr. Daniel Cabello, centro de
referencia en la ciudad de Maracay, que brinda atencion a las comunidades
de los municipios Girardot y Mario Bricefio Iragorry, y es el lugar donde se
desarrollan las practicas de clinica de pre-grado y postgrado de la Facultad.
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Tamafio de la muestra
Para el célculo de la muestra se empled la formula: n = Z%. p. q/ e® teniendo
en cuenta los siguientes parametros:

e p=50% dado que no se encontro referencias de trabajos

semejantes en estudiantes de veterinaria.

e (=50%
e e=10%
e Z=196

Teniendo en cuenta estos datos, el nimero requerido de estudiantes fue de
96; sin embargo dado la motivacién de la poblacién estudiantil, durante el

proceso se alcanzo recolectar muestras de 151.

Seleccion de la muestra

Tomando en cuenta las listas de los estudiantes inscritos en los diferentes
afios, suministrada por la oficina de Control de Estudios de la FCV, se
seleccionaron los estudiantes que formarian parte del estudio usando la tabla
de nimeros aleatorios con la metodologia descrita por Lilienfield.

Se excluyeron del estudio los estudiantes repitientes del primer afio de la
carrera, debido a que se queria partir de un grupo considerado como base y
que tedricamente, su exposicion al riesgo iniciara al ingresar a la FCV, y
evaluar, si habia un gradiente de afectados a medida que transcurriera el
tiempo de permanencia en la carrera.

Los estudiantes seleccionados fueron notificados mediante un aviso que se
coloco en sus respectivos salones de clase; posteriormente se convocaron a
una reunion en la oficina del Departamento de Salud Publica de la FCV a fin
de explicarles los objetivos de la investigacion y conocer su disposicion a
participar en la misma firmando una carta de consentimiento tal como lo

exigen las normas de ética (Ver anexo 1).
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Toma de muestra heméatica

La toma de muestras se realizd en el laboratorio de patologia clinica de la
FCV donde una licenciada en bioandlisis le extrajo a cada estudiante 5 ml. de
sangre, colectada en tubos vacutainer® sin anticoagulante y posteriormente
centrifugada a 2500 rpm durante 10 minutos para obtencion del suero, el cual
se dispuso en tubos eppendorf para su congelacion y posterior diagnéstico.
El mismo dia, se aplic6 una encuesta  previamente validada mediante
prueba piloto con estudiantes de veterinaria de la Universidad
Centroccidental Lisandro Alvarado y que incluia datos personales y
epidemioldgicos acerca de factores que puedan estar asociados con la

exposicion y desarrollo de anticuerpos antileptospira (Ver anexo 2).

Método de diagnéstico

El diagnostico se realizO en un laboratorio privado usando la prueba
serologica de Microaglutinacion en placa (MAT), prueba oficial que permite
medir el nivel de anticuerpos e identificar los serovares involucrados. Cada
suero fue confrontado con una bateria que comprendia los serovares
icterohaemorrhagiae, canicola, ballum, pomona, grippotyphosa, hardjo,
hebdomadis y wolffi.

Como criterio de positividad se considerd todo suero donde se evidenciara

aglutinacion en titulos mayores o iguales a 1:100.
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Procesamiento estadistico
Se realizé analisis descriptivo con distribucién de frecuencias absolutas y

relativas empleando tablas para la presentacion de los resultados.
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RESULTADOS

Durante el mes de noviembre de 2008 se tomO muestra de sangre y
encuestd a los estudiantes de la FCV seleccionados para la investigacion
sobre Leptospirosis, siendo en total 151 individuos de diferentes afos; de
estos, 64% correspondian al sexo femenino y los 36% restantes al sexo
masculino. En cuanto a la edad 59% de la poblacion estuvo compuesta por
personas ubicadas en el grupo que comprendia entre 22- 26 afios (Tabla 1)
(Anexo 3).

Todos los individuos evaluados, resultaron negativos a la prueba de
Microaglutinaciéon en placa para la determinacion de anticuerpos contra
Leptospira; esto significa que por lo menos para el momento cuando se
realizé este estudio los estudiantes no habian estado expuestos a la bacteria
o el contacto no fue suficiente como para provocar el desarrollo de
anticuerpos.

En cuanto a la conformacion de la poblacion estudiantil que particip6é en el
estudio, la mayor proporcién estuvo representada por alumnos del tercer y
quinto afio, representando 32% y 26% respectivamente (Tabla 2) (Anexo 4).
En relacion a las ayudantias académicas, solo 19% de los encuestados
dijo contar con este beneficio; siendo el hospital de pequefios animales uno
de los lugares mas requeridos por los estudiantes, ya que les permite adquirir
mayor conocimiento y destreza en el area clinica dada la afluencia de
pacientes a este centro aunado a la tendencia que exista en la FCV-UCV
hacia esta area de especialidad de la profesion.

Referente al desarrollo de trabajos ocasionales remunerados fuera de la
universidad, 66% de los estudiantes respondieron de manera afirmativa,
siendo de predileccion aquellos asociados con la medicina veterinaria,
especialmente la medicina de pequefios animales.

Segun la participacion en grupos estudiantiles organizados, se pudo
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observar que solo 22% pertenece a alguna de estas agrupaciones siendo el
Equipo de Ferias y la ANECV los de mayor preferencia. En cuanto a la
practica de actividades recreativas como natacion, acampar y pesca, las
cuales por su naturaleza pueden implicar riesgo de exposicion a la
Leptospira, 38% de los estudiantes indicaron que en los ultimos 3 meses
habian realizado al menos una de ellas (Tabla 2) (Anexo 4)

Referente con la tenencia de mascota, 47,7% posee al menos un animal,

siendo los caninos la especie mas frecuente (Tabla 2) (Anexo 4).
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DISCUSION

Durante el desarrollo de las actividades practicas contempladas en las
asignaturas de la carrera, los estudiantes pueden estar expuestos al contacto
con agentes bioldgicos productores de zoonosis, sin embargo, esto no
garantiza que desarrollen infeccién; esto va depender de multiples factores,
entre los que cabe mencionar el uso o no de las medidas adecuadas de
proteccion. Los resultados obtenidos en este trabajo, son ejemplo de ello, ya
que para el periodo de estudio 2007-2008, todos los estudiantes evaluados
fueron negativos al diagnoéstico serologico para Leptospira mediante la
prueba de Microaglutinacion, aun cuando esta enfermedad es comun en
nuestro medio.

Este resultado pudiera asociarse al buen habito que manifiesta el estudiante
respecto al uso de medios de proteccién, en este caso particular guantes,
para manipular con fines médicos cualquier animal, lo cual disminuye el
riesgo de infeccién de Leptospirosis.

Por otro lado, se difiere de lo reportado por otros investigadores en trabajos
similares; por ejemplo en Espafa en un estudio para evaluar la poblacion
estudiantil de la Escuela de Veterinaria de la Universidad de Zaragoza, se
obtuvo una seroprevalencia para Leptospira de 8,14% y 11,4% al inicio y al
final del estudio respectivamente ®, siendo ésta la Unica investigacion
encontrada durante la revision bibliografica, donde se evalia Ia
Leptospirosis como riesgo en estudiantes de veterinaria. De la misma
manera, no se concuerda con los resultados obtenidos en la India, donde se
encontré6 una prevalencia de 22% en estudiantes del Ultimo afio de
veterinaria que atendian la clinica de pequefios animales, lo cual se presume
fue consecuencia de la exposicion durante sus practicas académicas, ya
gue al mismo tiempo fueron evaluados caninos que asistian a las consultas y

la seroprevalencia encontrada fue de 65% aunado al hecho que hubo
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coincidencia en los serovares identificados en ambos ©.

Un aspecto a resaltar en las investigaciones anteriores es la ausencia de
informacion referente a las practicas higiénicas por parte de los estudiantes y
especificamente al uso de medidas de proteccion, factor de importancia
considerando la frecuencia de la enfermedad en su ambiente de trabajo tal
como se desprende del ultimo trabajo citado.

El conocimiento acerca de la enfermedad y particularmente las medidas para
su control es fundamental para la prevencion y quizas ésta sea una de las
causas por las cuales en estudios donde se evalla a médicos veterinarios y
Su equipo de apoyo, la prevalencia sea mayor en estos ultimos, ya que en la
mayoria de los casos son personas que desconocen o subestiman los
riesgos laborales a los cuales estan expuestos durante las labores con
animales. Esta situacion se ve reflejada en el reporte de un brote ocurrido en
el Hospital Veterinario de Brasil en octubre de 1998 y donde resultaron
afectados 4 (cuatro) estudiantes en contraste con todo el personal
encargado de la limpieza y los técnicos de bioterio lo cual, segun los autores,
estuvo relacionado a malos habitos de higiene . Resultados similares se
reportaron en un estudio llevado a cabo en Calicut y que tenia por objetivo
evaluar la seroprevalencia de Leptospira en grupos considerados de alto
riesgo; en esta oportunidad la seroprevalencia encontrada fue alta en
trabajadores de limpieza de un hospital, 56,2% comparada con 13,3%
obtenida en el grupo de veterinarios ©® y en otras investigaciones se
obtuvieron seroprevalencias de 6,66% contra 20,55% “ en médicos
veterinarios y su equipo auxiliar respectivamente.

Todo esto pone de manifiesto la importancia en cuanto a conocer los riesgos
asociados a cada ocupacion que se desempeiia y sobre todo las medidas
preventivas para evitar dafios a la salud. En cuanto a los estudiantes de

veterinaria, es preciso que desde su ingreso a la carrera, sea instruido en
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cuanto a los riesgos fisicos, quimicos y sobretodo biolégicos asociados con
esta y las medidas que se deben tener en cuenta para minimizarlos.
Este conocimiento debe reforzarse en cada asignatura que por su

naturaleza implique mayor riesgo.
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ANEXOS



ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , C.I. N°

Por medio de la presente hago constar que estoy en conocimiento de los
objetivos 'y alcances del estudio epidemiolégico “Leptospirosis:
Seroprevalencia en Estudiantes de la Facultad de Ciencias Veterinarias
UCV” y expreso mi participacion voluntaria la cual, no tendra ningan costo ni
beneficio monetario para mi persona y la misma consistird en ofrecer una
muestra de sangre venosa la cual sera tomada en el laboratorio de Patologia
Clinica de la FCV-UCV, por una licenciada en Bioanalisis. Igualmente
responderé una encuesta epidemioldgica la cual serd realizada por el

investigador.

Firma:

C.I. N°

Maracay, de de 2008
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Anexo 2
Universidad Central de Venezuela
Facultad de Ciencias Veterinarias
Departamento de Salud Publica
Cétedra de Epidemiologia

PROYECTO: “LEPTOSPIROSIS: SEROPREVALENCIA EN ESTUDIANTES DE
LA FACULTAD DE CIENCIAS VETERINARIAS UCV.

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA

I. DATOS PERSONALES NIP

1.- Apellidos y Nombres:

2. Edad 3. Sexo 4. Lugar de procedencia (estado):

Il. DATOS ACADEMICOS

5. Afo que cursa:

6. Ao de Ingreso a la Facultad de Ciencias Veterinarias:

7. Pertenece a algun grupo estudiantil organizado: Si: No:

Grupo (s) al cual pertenece

8. Realiza ayudantia académica en un area donde tenga que trabajar con animales:

Si: No: Indique el area:
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I11. DATOS OCUPACIONALES

9.- Realiza fuera de su horario académico algun trabajo que implique
manipulacion de animales: Si No

10.- Con qué frecuencia lo realiza:
a. Fines de semana b. Ocasional

c. Durante periodos vacacionales d. Otra

Tipo de animal que manipula:

IV. DATOS AMBIENTALES
11.- Durante los altimos tres meses ha realizado alguna de estas actividades

a.- Natacion: Si No Lugar donde lo ha hecho: Rios_ Pozos_
Piscinas:

b.- Pesca: Si No Lugar donde lo ha hecho: Mar Rio

c.-Acampar: Si__ No___ Lugar donde lo ha hecho: Playa_ Montafia

Riberas de rios
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V. TENENCIA DE MASCOTA

12. Tiene mascota: Si: No: Tipo de mascota:

VI. USO DE MEDIDAS DE PROTECCION
13. Utiliza guantes cuando manipula animales o sus fluidos: Si: __ No:
14. Cuando utiliza los guantes:

- En actividades de laboratorio: En las préacticas del hospital:

- Durante las practicas de campo: Siempre que manipula cualquier animal:
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Tabla 1.

Leptospirosis:

Anexo 3

Veterinaria. Distribucion de la muestra segun sexo y grupo de edad.

FCV- UCV. 2008.

Seroprevalencia en Estudiantes de Medicina

Femenino Masculino Total
Grupo de
Edad Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
17- 21 35 23 18 12 53 35
22- 26 54 36 35 23 89 59
27- 31 7 5
32y mas 2 2 1
Total 96 63 55 36 151 100
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Anexo 4

Tabla 2: Distribucion de la muestra estudiantil segun variables que puedan estar
relacionadas con el desarrollo de anticuerpos antileptospira.
FCV-UCV. 2008

Variable Frecuencia %

Participacion en grupo estudiantil

Si 33 21,85

No 118 78,14

Realizar Ayudantias Académicas

Si 29 19,20

No 122 80,79

Tener algun trabajo que impliqgue manipulacién de animales

Si

No 99 65,56
52 34,43

Practica de natacion, pesca o camping en los Ultimos 3 meses

Si

No 58 38,41
93 61,58

Uso de guantes durante las practicas con animales o sus fluidos

Si

No 133 88,07
18 11,92

Afio que cursa de la carrera

Primero 21 13,90

Segundo 23 15,23

Tercero 48 31,78

Cuarto 19 12,58

Quinto 40 26,49

Grupo estudiantil donde participa

Huellas 3 9,09

ANECV 8 24,24

Equipo de Ferias 9 27,27

CEUM 3 9,09

FEAV 5 15,15

Otros 5 15,15

Area donde realiza ayudantia en la FCV

Hospital de Pequefios Animales 8 27,58

Hospital de Grandes Animales 5 17,24

Bioterio 3 10,34

Cerdos, reproduccién y produccion de rumiantes 4 13,79

Otros 9 31,03

Tipo de mascota que posee

Perro 63 47,7

Gato 10 7,6

Otros 59 44,7
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