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RESUMEN

Un estudio seroepidemiolégico en 96 pacientes febriles con
sintomas compatibles con leptospirosis, realizado en |a ciudad
de Maracaibo, estado Zulia, Venezuela, durante el periodo
comprendido entre marzo de 1992 y mayo de 1994, permitié
mediante la técnica de aglutinacién microscopica, determinar
una prevalencia del 33,3%. No se encontraron diferencias sig-
nificativas (P > 0,05) en la prevalencia segln sexo, pero se
evidencié un incremento de ellos con la edad. Diferencias sig-
nificativas (P > 0,05) en relacién con la procedencia tampoco
fueron detectadas, aunque la positividad fue mayor en el me-
dio rural, seguida del area marginal y urbana. Fueron significa-
tivos (P < 0,05) los hallazgos entre prevalencia e ingreso eco-
némico. De los 96 pacientes estudiados, 13 presentaron una
infeccién activa reaccionando serolégicamente con los serova-
res icterohaemorrhagiae, canicola, hardjo, panamd, cynopteri,
pyrogenes y sejroe. Esto permitié determinar la incidencia de
la enfermedad en un 13,5%. En los pacientes con infecciéon
pasada, el 42% de ellos reaccionaron frente a un solo serogru-
po de Leptospira; el 36,8% lo hizo frente a dos; el 15,8% a tres
y sélo el 5,3% reacciond frente a cuatro serogrupos. Se deter-
miné que en el 54% de los pacientes con leptospirosis activa,
la exposicién al riesgo estuvo representada por el contacto con
barro, suelos himedos y pantanosos, el 23% con aguas ne-
gras y estancadas, el 15% contacto con animales y el 8% res-
tante por la natacion en pozos. La actividad ocupacional y re-
creativa estuvo involucrada en el 54% y 46%, respectivamen-
te. La infeccién en los individuos expuestos fue de 21 veces
mas, en relacién con aquellos que no indicaron exposicion.

Palabras clave: Leptospirosis, factores de riesgo, aglutinacién
microscopica.

ABSTRACT

A seroepidemiological study through the microscopic aggluti-
nation test (MAT) performed at Maracaibo, Zulia state, Vene-
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zuela determined a 33.3% prevalence in 96 febril patients with
compatible symptom of leptospirosis between March 1992 to
May 1994. No significant differences (P > 0.05) were founded
about the prevalence according to the sex, but an increase of
this was detected with the age. Significant differences (P > 0.05)
related to the origin were not detected eventhough the positiv-
ity was higher at the rural area, followed by the marginal and
urban one. The outcomes within prevalence and economical
incomes were significant (P < 0.05). From 96 studied patients,
13 showed an active infection reacting serologically with the
icterohaemorrhagiae, canicola, hardjo, panamd, cynopteri,
pyogenes and sejroe serovars. It permitted determine the dis-
ease incidence in a 13.5%. In the patients with past infection,
42% of them reacted to one leptospira serogroup; 36.8% did
against two serogroups; 15.8% to three ones, and only 5.3%
reacted to four ones. It was determined that from 54% of the
active letospirosis patients, their exposition to the risk were
represented by contact with mud, humid and marshy soil; 23%
with sewage and stagnant water; 15% by contact with animals
and the remaining 8%, by swiming in well. The occupational
and recreative activities were involucrated in the 54% and 46%
respectively. The infection in the exposed individuals was 21
more times more, related to than the non exposed one.

Key words: Leptospirosis, risk factors, microscopic agglutina-
tion.

INTRODUCCION

Las zoonosis asociadas a los animales domésticos de
las zonas urbanas, se consideran un aspecto de primordial in-
terés en la salud publica veterinaria por su estrecha relacion
con la salud humana, razén por la cual la Organizacion Mun-
dial de la Salud sefala a la leptospirosis dentro de las principa-
les zoonosis.

Los animales domésticos en su mayoria, son portadores
asintomaticos y/o pueden manifestar en algunos casos, sinto-
mas leves y llegan a convertirse en reservorios y fuentes de in-
feccion para el hombre [10, 11].
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La transmision de la infeccion del animal al hombre pue-
de ocurrir, por contacto directo con liquidos, tejidos y orina de
animales infectados o, mas comunmente, por el contacto con
un ambiente contaminado [10, 11, 23].

Aunque la ocurrencia de la leptospirosis humana esta
asociada al tipo de ocupacidn del individuo [3, 10, 23], un gran
namero de casos se han relacionado con otros tipos de activi-
dades como recreacionales y contacto con animales en el ho-
gar [11, 34, 36].

Como enfermedad clinica, la leptospirosis humana en
cualquier pais, tiende a reflejar la historia socioldgica de la na-
cién, los movimientos de sus grupos poblacionales del medio
rural al urbano, el tipo de ocupacion de sus habitantes y, final-
mente, las actividades recreativas predominantes [11].

En Venezuela, las investigaciones realizadas han mos-
trado una alta prevalencia de la infeccion en la poblacién bovi-
na, porcina y bufalina [16, 17], con la deteccién de los serova-
res hardjo, grippotyphosa, ballum, pomona, canicola, ictero-
haemorrhagiae y hebdomadis.

Ademds, las investigaciones efectuadas en Maracaibo,
en la deteccidn de anticuerpos a Leptospiras en la poblacion
canina y murina, asi como el aislamiento del serovar ictero-
haemorrhagiae en esta ultima, indican una infeccion activa en
dichas especies [13, 14].

En relacién con la enfermedad en humanos, la prevalen-
cia real de la leptospirosis en nuestro pais es desconaocida. Sin
embargo, las estadisticas reportadas por el Instituto Nacional
de Higiene desde 1989 hasta agosto de 1997 revelan una po-
sitividad del 33% en muestras con sospecha clinica proceden-
tes de todo el pais [20], aunque el Ministerio Sanidad y Asis-
tencia Social [22] reporta para los quinguenios 1988-1992 y
1993-1997, una tasa de morbilidad promedio de 0,3 y
0,5/100.000 habitantes.

En virtud de que el conocimiento epidemiolégico acerca
de la morbilidad, mortalidad, letalidad en humanos debido a
leptospirosis y sus factores de riesgo es escaso en el pais, la
realizacion del presente estudio permitid obtener informacién
sobre los aspectos epidemioldgicos de la infeccion y/o enfer-
medad al definirse los siguientes objetivos: '

— Determinar la prevalencia y la incidencia de leptospirosis
en los pacientes febriles que consultaron el Servicio de
Emergencia del Hospital Universitario de la ciudad de
Maracaibo.

— Relacionar la presencia de la infeccién con los factores
de exposicion al riesgo.

MATERIALES Y METODOS

Ubicacién geografica
El presente estudio fue realizado en la ciudad de Maracai-

bo, estado Zulia, situada al Nor-Oeste de Venezuela. El clima
es calido, himedo, con una temperatura promedio de 28°C [4].
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Su poblacion es heterogénea y la diversidad de grupos
sociales no se refiere Unicamente a aspectos econdmicos,
sino también a factores socioculturales, determinados por la
existencia de grupos sociales, con areas en las cuales la ma-
yor concentracion de la poblacién esta representada por per-
sonas de raza indigena; en algunas por personas procedentes
de Colombia y en otras la mayor densidad poblacional esta
constituida por individuos propios de la zona.

Marco poblacional y disefio muestral

Con la finalidad de definir el tamafio de la muestra, se
considerd una poblacion referencial integrada por todos los pa-
cientes febriles con sintomas compatibles a leptospirosis, que
consultaron el Servicio de Emergencia del Hospital Universita-
rio de Maracaibo entre marzo de 1992 y mayo de 1994 [15].

El tamafio de la muestra se estimé considerando desco-
nocida la prevalencia poblacional, para la cual se trabajé con
una confianza del 95% y un error maximo permisible del 10%
[21]. Bajo estas condiciones, la muestra quedd conformada en
96 pacientes.

Metodologia de estudio

Laboratorio: Para las pruebas serologicas se tomaron
dos muestras de sangre. La primera durante |la fase aguda de
la enfermedad, y la segunda entre 20 y 30 dias después. Las
mismas fueron analizadas en el Laboratorio de Bacteriologia
del Instituto Nacional de Higiene, Caracas.

La técnica de diagndstico empleada fue la Aglutinacién
Microscdpica (A.M.) recomendada por la Organizacion Mundial
de la Salud [10, 25].

Los sueros se confrontaron con antigenos vivos de los
siguientes serovares: icterohaemorrhagiae, canicola, cynopte-
ri, sejroe, pyrogenes, pomona, grippotyphosa, australis, heb-
domadis, bataviae, ballum y tarassovi.

La confirmacién diagndstica de la infeccién activa se es-
tablecié al evidenciarse una seroconversién o un aumento
cuadruple de los titulos de anticuerpos en el segundo suero,
en relacién con los encontrados en el primero, y como infec-
cion pasada, al detectarse en ambas serologias, titulos igua-
les o aumento no significativo.

Se disefid una Ficha de Investigacién Epidemioldgica
con el fin de recolectar datos relacionados con las caracteristi-
cas educativas, socioeconémicas y la exposicion al riesgo.

Analisis de la Informacion: La prevalencia de la enfer-
medad se determind de acuerdo a las siguientes variables:
sexo, edad, ingreso econdémico, ocupacién y procedencia.
Esta ltima fue caracterizada en: urbana y rural, adoptando el
criterio demogréfico de las localidades de acuerdo a su tama-
fio poblacional y como area marginal, las localidades que no
disponen de servicios bésicos adecuados [26].

El ingreso econdémico se clasifico para el momento del
estudio en:
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— Bajo: Pacientes con un hasta

Bs. 15.000.

ingreso mensual

— Medio: Pacientes con un ingreso mensual entre 15.000
y 30.000 bolivares.

— Alto: Pacientes con un ingreso mensual mayor de
Bs. 30.000.

Para demostrar la asociacién entre las diferentes varia-
bles, se utilizo el método estadistico Ji-Cuadrado (Xz). Asi mis-
mo, se empleé la prueba Z para proporciones, con el fin de
comparar las prevalencias entre las variables estudiadas.

El analisis de regresion lineal simple fue utilizado para
evaluar los cambios de la prevalencia segin edad, determi-
nando para ellos el coeficiente de regresion by.x.

La prueba t Student para datos apareados, se empleé a
manera de comparar los titulos de anticuerpos detectados en
el segundo suero muestral con respecto al primero [15].

Los riesgos fueron clasificados de acuerdo a la epide-
miologia de la enfermedad en cinco categorias: A-B-C-D-E-,
TABLA I.

El andlisis correspondiente a la asociacién entre la pre-
sencia de la infeccién y la exposicion al riesgo, se realizé em-
pleando el método estadistico Ji-Cuadrado (Xz). Se empled
también, la razén de desigualdades (R.D.) con el objeto de
medir el grado de asociacién existente entre ambas variables.

RESULTADOS

La prevalencia general de leptospirosis en los pacientes
febriles que consultaron el Servicio de Emergencia del Hospi-
tal Universitario de Maracaibo durante el periodo: marzo 1992
a mayo 1994 fue del 33,3%, TABLA Il

En la TABLA Il se observa que no existen diferencias
significativas entre prevalencias segtn sexo.

En la TABLA IV se visualiza la prevalencia de acuerdo a
la edad, determinandose que por cada 10 afos, ésta se incre-
menta en un 0,27%; sin embargo, aun cuando no se hallaron
diferencias significativas al realizar las comparaciones de las
prevalencias entre grupos de edad, la positividad fue mayor en
individuos entre 31 y 40 afios.

Asi mismo, se aprecia en la TABLA V, la prevalencia se-

< ook, < gun la procedencia de los pacientes estudiados. Dicha preva-
CLASIFICACION DE LOS FACTORES DE EXPOSICION . :
AL RIESGO lencia fue mayor para los procedentes del medio rural en un
40%,; aunque al realizar |la comparacion entre ellas, se deter-
Categorias Exposicion miné que no hay diferencias significativas.
A Aguas negras
Aguas estancadas TABLA I
PREVALENCIA GENERAL
B Baﬁ;s en rios Pacientes Estudiados Positivos Prevalencia en %
0zos
Jagiieyes 96 32 33,3
Canadas
TABLA Il
C Basura PREVALENCIA SEGUN SEXO
e Sexo Ne Positivos  Prevalencia en %
D Barro Masculino 66 25 37,9
Suelos himedos Femenino 30 07 23,3
Suelos pantanosos Total 96 30 33,
E Animales domésticos X2 = 1,96 (N.S.).
TABLAIV
PREVALENCIA SEGUN EDAD
Edad X N® Positivos Prevalencia en %
<10 5 6 2 33.3
10-20 15 35 10 28,6
20-30 25 23 6 26,1
30-40 35 17 8 471
40-50 45 8 3 37,5
> 50 55 7 3 42,8
Total 96 32 33,3
byx=0,27%.
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TABLA V
PREVALENCIA SEGUN PROCEDENCIA

Procedencia Ne

Positivos _ Prevalencia en %
Urbano 52 15 28,8
Marginal 22 08 36,4
Rural 22 09 40,9
Total 96 32 33,3

NS (P > 0,05). Z Urbano Vs. Marginal = -0,646 (P > 0,05). Z Urbano
Vs. Rural = -1,025 (P > 0,05). Z Marginal Vs. Rural = -0,313
(P > 0,05).

TABLA Vi .
PREVALENCIA SEGUN INGRESO ECONOMICO

TABLA VI .
PREVALENCIA SEGUN OCUPACION

Ocupacién Ne Positivos  Prevalencia en %
Ninguna 17 04 23,5
Estudiantes 32 08 25,0
Obreros 34 14 41,2
Tec. Profnal. 13 06 46,2
Total 96 32 33,3

X2 = 3,64 (NS).
TABLA Vil

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS SEGUN
COMPORTAMIENTO DE LA INFECCION

Ingreso N Positivos  Prevalencia en %
Bajo 12 07 58,3
Medio 84 25 29,8
Total 96 32 33,3
X2 =386 (S).

Comportamiento Positivos
Ne Yo
Activa 13 41
Pasada 19 59
Total 32 100

TABLA IX
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS CON INFECCION ACTIVA DE ACUERDO A LOS SEROGRUPOS
Y SEROVARES INFECTANTES

Casos
Serogrupos N® Yo Serovares

Icterohaemorrhagiae 02 15,4 Cepas: RGA y 3294
Icterohaemorrhagiae canicola o1 7,7 Icterohaemorrhagiae canicola
Icterohaemorrhagiae cynopteri 01 7,7 Icterohaemorrhagiae cynopteri
Canicola pyrogenes 01 7.7 Canicola pyrogenes
Panama 03 23,1 Panama
Sejroe 04 30,7 (3) Hardjo

(1) Sejroe
Pyrogenes 01 7,7 Pyrogenes
Total 13 100

La prevalencia segun la ocupacién se presenta en la TA-
BLA VI, en la cual se determind que tampoco existen diferen-
cias significativas entre ellas.

La determinacion de la prevalencia segin el ingreso
econémico se observa en la TABLA VIl demostrdndose me-
diante el modelo estadistico X%, que la prevalencia estd in-
fluenciada por el ingreso.

En la TABLA VIl se aprecia el comportamiento de la en-
fermedad en los 32 pacientes positivos a leptospirosis, encon-
trandose que 13 de ellos (41%) la presentaron en forma activa
[15], lo que permitid determinar la incidencia, en base a la tota-
lidad de los individuos estudiados, en un 13,5%.

La TABLA IX muestra la distribucién proporcional de los
serogrupos responsables de la infeccién activa. Determinando-
se que el serogrupo Sejroe estuvo involucrado en 4 (30,7%)
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de los trece casos confirmados. En tres de ellos, la enferme-
dad fue provocada por el serovar hardjo y en los restantes, por
el serovar de mismo nombre que el serogrupo. En el serogru-
po Icterohaemorrhagiae y en el serovar del mismo nombre se
encontraron cepas RGA y 3294 en los pacientes (15,47), Pa-
nama en el 23,1% y Pyrogenes en el 7,7%. Asi mismo, se pre-
sentaron 3 casos en los cuales se detectaron dos serogrupos
simultdneamente.

Con respecto a los serogrupos involucrados en los pa-
cientes con infeccion pasada, en la TABLA X se aprecia que el
42% de los casos reacciond frente a un solo serogrupo de
Leptospira, el 36,8% lo hizo frente a dos, el 15,8% a tres y,
s6lo el 5,3% lo hizo frente a 4 serogrupos.

Se evidencio la exposicion al riesgo en el 87,5% de los
pacientes, TABLA XI.
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TABLA X
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS
CON INFECCION PASADA DE ACUERDO
A LOS SEROGRUPOS INVOLUCRADOS

Ne %
Icterohaemorrhagiae
Australis
Hebdomadis 08 421
Panama
Cynopteri
Panama-Australis
Australis-Tarassovi a7 28,4
Icterohaemorrhagiae-Hebdomadis
Cynopteri-Bataviae-Sejroe 03 15.8
Panama-Australis-Pyrogenes '
Sejroe-Ballum-Pyrogenes
Icterohaemorrhagiae-Sejroe-BaIIum-Cynop_teri 01 53
Total 19 100

En la TABLA Xl se aprecia que el 54% de los pacientes
con leptospirosis activa manifestaron el contacto con barro,
suelos hiumedos y pantanosos (categoria D); el 23% con
aguas negras y estancadas (categoria A); el 15% con anima-
les (categoria E) y un 8% refirio bafios en pozos (categoria B).

La actividad ocupacional estuvo involucrada en el 54%
de los pacientes y las recreativas en el 46% de los trece casos
clinicos, TABLA XIII.

En relacién a los pacientes con infeccidén pasada, TA-
BLA XIV, se nota que la exposicién al riesgo fue manifestada
por el 79% de ellos y el 21% indicé no haber tenido ningin tipo
de exposicidn.

Se presenta el analisis correspondiente a la relacién en-
tre la presencia de la enfermedad y la exposicion al riesgo, TA-
BLA XV, donde se evidencié una diferencia altamente signifi-
cativa entre los individuos expuestos en relacién con los no ex-
puestos.

La estimacién del R.D. indicé que la presencia de la in-
feccion por leptospirosis en los individuos expuestos fue 21 ve-
ces mayor que en aquellos que refirieron no haber tenido nin-
gun tipo de exposicion a los riesgos analizados.

DISCUSION

La prevalencia general de la leptospirosis determinada
en este estudio, fue mayor que la reportada por Sebek y col.
[32,33] en el Cairo (8,7%) y en el Salvador (17,5%); por Perei-
ra y Andrade [29] en Rio de Janeiro (25%); por Everard y col.
[9] en Barbados y Trinidad (18,5% y 21,3%); por Kiryanov y

_ TABLA XI )
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS SEGUN
EXPOSICION AL RIESGO

Casos
__ Exposicién B Ne %
Presente 28 87,5
Ausente 04 12,5
Total 32 100,0

i TABLA XiI
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS
CON INFECCION ACTIVA SEGUN RIESGO DE EXPOSICION

Riesgos de Casos
Exposicion Ne %
A 03 23
B 01 08
D 07 54
E 02 15
Total 13 100

. TABLA Xl i
CARACTERIZACION DE LOS CASOS CON INFECCION
ACTIVA SEGUN ACTIVIDAD REALIZADA

Casos
Actividad Ne %
Recreacional 06 46,0
Caceria 05 38,3
Bahos en Pozos 01 7.7
Ocupacional 07 54,0
Agropecuaria 03 23,2
Albahileria 01 7,7
Buhonerismo 01 7.7
Jardinerfa 01 7,7
Del Hogar 01 7

Yaroshenko [18] en Primorskii, Rusia (7,7%) y, por Childs y
col. [5] en Baltimore (16%). Sin embargo, la prevalencia detec-
tada en esta investigacion, fue menor que la reportada por
Venkataraman y Nedunchelliyan [37] en la ciudad de Madras,
India (50,5%).

En cuanto al sexo, no hubo diferencias significativas en-
tre masculinos y femeninos, coincidiendo con lo observado por
algunos autores [12, 27, 29]. Y lo reportado en otros estudios,
en cuanto a que la positividad esta mas relacionada con la ma-
yor exposicién al riesgo en hombres que en mujeres, que a la
variable estudiada, ya que ambos son igualmente susceptibles
[5, 10, 11, 30, 35]. No obstante, el presente resultado difiere
de los obtenidos por otros investigadores [7, 9] quienes si ob-
servaron diferencias significativas en relacion al sexo.
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TABLA XIV
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS
CON INFECCION PASADA EN RELACION
CON LA EXPOSICION AL RIESGO

Casos
Exposicién Ne %
Presente 15 79
Ausente 04 21
Total 19 100

Aunque la comparacion de las prevalencias segin gru-
pos de edad, demostré que no hubo diferencias significativas
entre ellas, las mayores correspondieron a los grupos de indi-
viduos mayores de 30 afios. Lo que explica el incremento en la
prevalencia en un 0,27% por cada 10 afos de edad. Dicho re-
sultado coincide con los hallazgos de otros investigadores
quienes también encontraron un aumento en la prevalencia
con la edad [5, 9, 12, 33].

En cuanto a la procedencia, no se evidenciaron diferen-
cias significativas entre los individuos provenientes de las
areas urbana y rural, lo cual coincide con las de Everard y col.
[7], en un estudio realizado en nifios escolares de Trinidad y
Barbados. Sin embargo, difiere de otros hallazgos logrados
por los autores mencionados [6] en Belize, y en un estudio
realizado en hogares de cuidados diarios en Trinidad y Barba-
dos [9], ya que detectaron diferencias significativas entre la
procedencia urbana y rural. Es importante mencionar que la
prevalencia estimada en este estudio en el medio rural, fue su-
perior a la reportada por Riedemann y Zamora [30].

En lo referente a la prevalencia encontrada en las areas
marginales (36.4%), en relacion con la del medio urbano
(28,8%), puede tener su explicacién en lo argumentado por
Camargo y col.; y Everard y col.; Feigen y col. y, por Pereira y
col. [2, 7, 11, 28, 29], quienes observaron que las bajas condi-
ciones socioecondémicas y la ausencia de adecuados servicios
publicos conllevan a mayores indices de infeccién.

El hecho de no haberse observado diferencias significa-
tivas en las prevalencias segun la ocupacién, no indica que la
infeccién no estd asociada a ella, en virtud de que las diferen-
tes categorias establecidas no fueron caracterizadas, asi
como tampoco se consideré el desempefno de ocupaciones
anteriores y/o diferentes a la actual. Esto debe tomarse en
cuenta, ya que en estudios realizados en 52 pacientes trinita-
rios con titulos mayores de 1:400 y monitoreados durante 5
afos y medio, se determiné que el 47% de ellos perdieron titu-
los, el 40% no mostré cambios y el 13% mostrd un incremento
[8]. Los mismos autores demostraron que los niveles de anti-
cuerpos pueden ser mantenidos por algunos afios en el mismo
nivel, mostrar una caida como es usualmente lo esperado, o
puede también ocurrir una reinfeccién por afos.

El andlisis serologico de muestras seriadas realizado en
la totalidad de los pacientes que conformaron este estudio,
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i TABLA XV i
ASOCIACION ENTRE LA PRESENCIA DE LA INFECCION
Y LA EXPOSICION AL RIESGO

Leptospirosis

Grupos de Riesgo  Presencia Ausencia Total
Expuestos 28 16 44
No Expuestos 04 48 52
Total 32 64 96

X2 =3357(S). RD:21.

permitié estimar la incidencia de leptospirosis en un 13,5%. Di-
cha tasa es similar a la reportada en ciudades de otros paises
[1, 24, 27].

La enfermedad fue provocada por los serovares iciero-
haemorrhagiae, cepas RGA y 3294, canicola, panamd, cynop-
teri, hardjo, pyrogenes y sejroe. Estos encuentros son simila-
res a los reportados por Sandoval y col. y, por Torres y col.
[31, 35].

Se determiné que las actividades ocupacionales y re-
creativas estuvieron involucradas en la ocurrencia de la enfer-
medad en un 54 y 46% respectivamente. Tales observaciones
son similares a las reportadas por algunos investigadores [19,
24, 36]. Asi mismo, se determiné que la fuente de infeccion es-
tuvo representada mayoritariamente por el contacto con ba-
rros, suelos hiimedos y pantanosos; aguas negras y estanca-
das, lo cual coincide con lo sostenido por otros especialistas
[19, 24, 35, 36].

CONCLUSIONES

La prevalencia de leptospirosis en los pacientes febriles
se determiné en un 33,3% y la incidencia en un 13,5%. No se
encontraron diferencias significativas en las prevalencias se-
gun sexo y edad; pero se encontré un incremento de ella en
un 0,27% por cada 10 afios de edad. Se determiné que la pre-
valencia esta influenciada por el ingreso econémico y que la
presencia de la infeccion por leptospirosis en los individuos ex-
puestos fue 21 veces mayor que en aguellos que no indicaron
exposicion.

RECOMENDACIONES

La alta prevalencia de leptospirosis encontrada en el
presente estudio, sugiere que la incidencia real de la enferme-
dad en la poblacién general es alta, razén por la cual, el Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Social deberad proveer informa-
cién sobre la misma al sector salud, publico y privado, y dar fa-
cilidades para la implementacién de laboratorios de diagnosti-
cos. La elevada prevalencia de leptospirosis deja en evidencia
la necesidad de emplear esquemas profilacticos en los grupos
humanos con exposicion al riesgo.
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