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RESUMEN

La leptospirosis es una zoonosis desatendida, reemergente y un importante problema de salud publica, causada por una
bacteria del género Leptospira. El objetivo de este estudio fue determinar la seroprevalencia humana y bovina de
anticuerpos contra Leptospira spp. en mataderos del estado Bolivar y de Soledad, estado Anzoéategui, Venezuela. Se
analizaron 128 sueros de los trabajadores de los diferentes mataderos del estado Bolivar y de Soledad (estado
Anzoategui) y 58 sueros de bovinos. La demostracion de anticuerpos contra Leptospira spp. se realizé mediante una
prueba de ensayo inmunoenzimatico (Panbio Diagnostics®) en humanos y animales; y la prueba de aglutinacion
macroscopica en bovinos (TR). EI mayor porcentaje de seropositividad de Leptospira spp. se obtuvo en el grupo de los
trabajadores en edades comprendidas entre 21 y 30 afios, con una prevalencia del 77,3%, mientras que en bovinos fue
de 3,4%. La infeccion fue mas frecuente en el personal que tenia menos de 10 afios con riesgo ocupacional (n = 61;
47,6%); correspondiendo a la ocupacion de matarife el mayor nimero de casos (n = 45; 35,1%). Las manifestaciones
clinicas fueron inespecificas: artralgias, cefalea y sudoracion nocturna. Hubo asociacién entre cefalea y la presencia de
anticuerpos especificos contra Leptospira spp. (p < 0,05). Se demuestra una elevada seroprevalencia anticuerpos IgM
contra Leptospira spp. en los trabajadores de los mataderos evaluados (77,3%), y una baja prevalencia en bovinos. Se
identificaron los factores de riesgo potenciales y esta informacién se podria utilizar para educar a los trabajadores y
prevenir o reducir la infeccion.

PALABRAS CLAVE: Anticuerpos IgM, antigeno termorresistente, Leptospira, trabajadores de mataderos, zoonosis.
ABSTRACT

Leptospirosis is a neglected, reemerging zoonosis and a major public health problem, caused by a bacterium of the
genus Leptospira. The aim of this study was to determine the human and bovine seroprevalence of antibodies against
Leptospira spp. in slaughterhouses of Bolivar and Soledad, Anzoategui state, Venezuela. A sample of 128 sera from
workers from different slaughterhouses in Bolivar states and Soledad (Anzoategui state) and 58 bovine sera were
analyzed. The demonstration of antibodies against Leptospira spp. was performed by an enzyme-linked immunoassay
test (Panbio diagnostics®) in humans and animals; and the Macroscopic Agglutination Test in bovines (MAT). The
highest percentage of seropositivity for Leptospira spp. was found in the group of workers aged between 21 and 30
years-old, with a prevalence of 77.3% while that in bovines was 3.4%. The infection was more frequent in personnel
with less than 10 years of occupational risk (n = 61; 47.6%); and the highest number of cases corresponded to the
slaughterers (n = 45; 35.1%). The clinical manifestations were nonspecific: arthralgias, headache, and night sweating.
Association between headache and the presence of specific antibodies against Leptospira spp. was found (p < 0.05). A
high seroprevalence of IgM antibodies against Leptospira spp. is demonstrated in slaughterhouse workers, and low
prevalence in cattle. Potential risk factors were identified and this information can be used to educate workers regarding
the prevention or reduction of infection.

KEey woRrbps: IgM antibodies, thermorresistent antigen, Leptospira, slaughterhouses workers, zoonosis.

INTRODUCCION 2009, Adler y de la Pefia Moctezuma 2010,
Karpagam y Ganesh 2020, Soo et al. 2020).

La leptospirosis es una enfermedad desatendida y

reemergente, cosmopolita, infectocontagiosa, aguda
y febril causada por una bacteria del género
Leptospira que afecta sobre todo a los animales
salvajes y domésticos, que sirven como fuente de
infeccion para el hombre y presenta una
epidemiologia compleja (Levett 2001, Desai et al.
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Se reconocen mas de 300 serovares de especies
patégenas de Leptospira (Evangelista y Coburn
2010). Estos serovares se agrupan en 25 serogrupos,
segun la presencia de anticuerpos aglutinantes en los
sueros  analizados  (Picardeau  2013). La
determinacién de especies por homologia del ADN
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ha identificado 13 especies de Leptospira spp.
patégenas, y se considera que siete de ellas (L.
interrogans, L. borgpetersenii, L. santarosai, L.
noguchii, L. weilli, L. kirschneri y L. alexanderi) son
los principales agentes de enfermedades humanas y
animales (Cerqueira y Picardeau 2009, Evangelista y
Coburn 2010, Ellis 2015).

En parte de América tropical y sub-tropical, las
condiciones  ecoldgicas (lluvias  copiosas,
colecciones naturales de agua, altas temperaturas y
abundancia de reservorios animales), favorecen la
propagacion de la leptospirosis a los animales y al
hombre. Por otro lado, abundan en el continente los
huéspedes de mantenimiento y portadores
universales de varios serotipos de leptospiras como
la rata comin, perros, gatos, ganado porcino, equino,
ovino, caprino, roedores silvestres (Adler y de la
Pefia Moctezuma 2010, Ellis 2015, Picardeau 2020).

La leptospirosis puede transmitirse a los seres
humanos a través de la piel lesionada o las
membranas mucosas durante el contacto con tejidos,
fluidos corporales y érganos de animales infectados,
o por el consumo de alimentos o agua contaminados
con la orina de animales infectados (Adler y de la
Pefia Moctezuma 2010, Picardeau 2020 ).

En los seres humanos, la leptospirosis causa una
amplia gama de sintomas que incluyen desde
infecciones leves asintomaticas hasta
complicaciones graves y potencialmente mortales
que involucran fallas multiorganicas graves en
rifiones, pulmones e higado (enfermedad de Weil).
Es frecuente fiebre, mialgias, conjuntivitis, ictericia,
insuficiencia  renal,  meningitis,  miocarditis,
meningoencefalitis y hemorragia pulmonar con
insuficiencia respiratoria, que a veces resulta en la
muerte (Priyankara y Manoj 2019, Chin et al. 2020).

La leptospirosis es frecuentemente
subdiagnosticada debido a que los sintomas clinicos
son inespecificos y, por lo tanto, las pruebas de
laboratorio son esenciales para confirmar la sospecha
clinica (Levett 2001, Carneiro et al. 2004).

Todas las personas corren el riesgo de infectarse,
ya que los animales domésticos y salvajes son
portadores de leptospiras; aunque se consideran
grupos de riesgos al personal que trabaja con
animales o sus productos y a los que laboran en un
medio ambiente contaminado como: ganaderos,
veterinarios, trabajadores del matadero, procesadores
de pescado y de aves, trabajadores agricolas,
especialmente de cafiaverales y arrozales, aquellos
que laboran en las canteras; mineros, constructores,

trabajadores del alcantarillado y de la piscicultura,
servicios comunales, los militares en campafia y las
movilizaciones agricolas (Meny et al. 2019,
Karpagam y Ganesh 2020).

En Venezuela los casos de leptospirosis son
registrados en el sistema nacional de vigilancia para
enfermedades ictero-hemorragicas, con poca
publicacién sobre los aspectos clinicos vy
epidemioldgicos de la enfermedad; se sefialaron 533
casos desde enero de 2011 hasta julio de 2013, 233
(43,7%) fueron probables y 68 (12,75%),
confirmados de leptospirosis. La tasa cruda de
incidencia acumulada de leptospirosis por 100.000
habitantes mas elevada ocurrid en el afio 2012, con
un valor de 2,94 y los municipios con mayor tasa
fueron Bolivar (7,9) y Sucre (5,2) del estado Aragua
(Capriles et al. 2017).

Debido a que existen escasos estudios de
leptospirosis en el estado Bolivar en grupos de
riesgos (Arvelay et al. 1999, Cermefio et al. 2005) y
desconociendo la magnitud de la exposicion a
Leptospira en los trabajadores de las salas de
matanzas se planted este estudio, con la finalidad de
determinar la seroprevalencia humana y bovina de
anticuerpos contra Leptospira spp. en mataderos del
estado Bolivar y en el de Soledad, municipio
Independencia del estado Anzoategui, cuyo
matadero suplia las funciones del municipio
Angostura del Orinoco, del estado Bolivar,
Venezuela.

MATERIALES Y METODOS
Se trata de un estudio observacional y transversal.

El estado Bolivar tiene once municipios y posee
nueve mataderos en total, ubicados en los
municipios: Angostura del Orinoco (antes Heres),
Caroni, Piar, Padre Pedro Chien, Cedefio, Sifontes,
Roscio, El Callao y Gran Sabana. EI matadero del
municipio Angostura del Orinoco (antes Heres) no
estaba en funcionamiento en el momento del estudio,
por ello el matadero municipal de Soledad,
municipio Independencia del estado Anzoétegui,
suplia el area de influencia del municipio Angostura
del Orinoco del estado Bolivar (100%), motivo por
el cual se incluy6 este Gltimo matadero.

Se seleccionaron cinco mataderos al azar, de los
ocho funcionales en el estado Bolivar, ubicados en
San Félix, Upata, Guasipati, EI Palmar y, el matadero
de Soledad, municipio Independencia del estado
Anzoategui; previo permiso de los duefios del ganado
y autoridades competentes; ademas,  del
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consentimiento voluntario de los trabajadores para
realizar el estudio; se respetaron los principios éticos
para la investigacion médica en seres humanos,
siguiendo los lineamientos de la Declaracién de
Helsinki. Este estudio fue aprobado por la Comisién
de Tesis de Grado de la Universidad de Oriente,
Venezuela, quien revisa los aspectos éticos y
metodoldgicos de la investigacidn.

Poblacion y muestra humana

De un total de 174 trabajadores, se evaluaron 128
quienes aceptaron participar en forma voluntaria en
el estudio, y que constituian 73,5% del total de los
trabajadores de los mataderos incluidos: 27/35
(77,1%) trabajadores del matadero municipal de
Soledad, municipio Independencia del estado
Anzoategui; 36/65 (55,3%) trabajadores del
matadero Maloca C.A., San Félix, municipio Caroni;
28/35 (80,0%) trabajadores del matadero municipal
de Upata, municipio Piar; 20/22 (90,9%)
trabajadores de la sala de matanza municipal de
Guasipati, municipio Roscio; y 17/17 (100%)
trabajadores de la sala de matanza municipal de El
Palmar, municipio Pedro Padre Chien.

Los datos de identificacién  personal,
epidemioldgicos (sexo, edad, lugar de trabajo,
ocupacién o cargo, tiempo en el lugar de trabajo,
trabajo previo, factores de riesgos: consumo de
derivados lacteos sin pasteurizar, uso de guantes,
tapabocas, conocimiento de la enfermedad y sus
riesgos, entre otros) y manifestaciones clinicas,
fueron recolectados en una ficha individual disefiada
para tal fin, al momento de la recoleccion de las
muestras.

De cada individuo se obtuvo una muestra
sanguinea de la vena cubital (5-6 mililitros (mL) en
tubos estériles al vacio (Vacutainer®). Media hora
después de su obtencion, las muestras fueron
centrifugadas a 3.500 g x 10 min, obtenido el suero y
fraccionandolo en alicuotas de 1 mL y éstos fueron
conservados a -20°C hasta su procesamiento, en el
banco serolégico creado para el estudio de
infecciones zoondticas en la Universidad de Oriente,
Nucleo de Bolivar, estado Bolivar.

Poblacion y muestra bovina

De un total de 278 bovinos que fueron trasladados
para un dia de matanza (100%), se escogieron al azar
y sin historia clinica confirmada de brucelosis, 58
bovinos (20,8%); 12 en el matadero Maloca C.A. de
San Félix; 12 en el matadero municipal de Soledad,
municipio Independencia del estado Anzoategui; 12

en el matadero municipal de Upata; 11 en la sala de
matanza municipal de Guasipati y 11 en la sala de
matanza municipal de El Palmar.

En cada uno de los mataderos se tom6 una
muestra de sangre venosa yugular (8-10 mL) en
tubos sin anticoagulante (Vacutainer®). Se separd el
suero y se congeld a -40°C hasta el momento de la
realizacion de las diferentes pruebas. Todas las
muestras fueron conservadas hasta su procesamiento
en el Departamento de Parasitologia y Microbiologia
de la Universidad de Oriente, Nucleo de Bolivar.

Las muestras humanas y bovinas fueron
recolectadas entre marzo y octubre del afio 2009.

Pruebas serolégicas
Ensayo inmunoenzimatico (ELISA)

La demostracion de anticuerpos IgM anti-
Leptospira spp. tanto en humanos como en animales
se realizd mediante ELISA, empleando un kit
comercial (IgM Panbio® Diagnostics, Pty LTd,
Brisbane, Awustralia). La prueba tiene wuna
sensibilidad de 96,5% (1C-95%: 87,9-99,6%) y una
especificidad 98,5% (IC-95%: 95,6-99,7%). El
procedimiento y la interpretacion de los resultados se
realizaron segun las recomendaciones del fabricante.

Prueba en placa con el antigeno termoresistente
de Leptospira (TR)

En los bovinos ademas, se empleé la prueba TR
para la demostracion de la infeccidn por Leptospira
spp. El antigeno TR, donado por el Instituto Nacional
de Higiene en Caracas; es una fraccion
termoresistente comdn al género Leptospira spp. y
que reacciona frente a cualquier serovar. Esta prueba
se emplea en el diagnostico de leptospirosis en
humanos y animales, se decidi6 emplearla para
compararla con el ELISA IgM Panbio® Diagnostics,
Pty LTd, Brisbane, Australia. Es una prueba simple
en placa que permite detectar anticuerpos anti-
leptospiricos tipo IgM en la fase temprana de la
enfermedad (Mazzonelli et al. 1974, Mazzonelli y de
Mazzonelli 1987, INH 1994).

La prueba TR es de tipo género-especifico. Este
antigeno se une a los anticuerpos circulantes
especificos  produciendo una  reaccion  de
macroaglutinacién que puede ser evidenciada por la
formacion de grumos. Este procedimiento fue
realizado en el Departamento de Parasitologia y
Microbiologia de la Universidad de Oriente, Nicleo
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de Bolivar, Ciudad Bolivar, de acuerdo con las
instrucciones del INH, Caracas (INH 1994).

Anadlisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo. Las variables
cualitativas se expresan indicando las frecuencias
absolutas y la proporcion de cada una de las
categorias, y las cuantitativas con sus medias y
desviaciones estandar. Se emple6 la prueba de Ji al
cuadrado y el test exacto de Fisher. El nivel de
significancia utilizado fue p < 0,05. Se elaboraron
tablas de contingencia, de las cuales se obtuvo el
grado de concordancia entre dos pruebas diferentes
para una misma poblacion, utilizando el indice
kappa. Este indice mide la proporcion de acuerdo con
un mismo hecho, excluyendo el azar. Su valor oscila
entre +1, si la concordancia es total, y menos de cero,
si la concordancia es menor que la esperada por azar
(Kramer y Feinstein 1981). Se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS version 20,0 para Ordenadores
IBM.

RESULTADOS

Se procesaron un total de 186 muestras de sueros,
de las cuales 128 fueron obtenidas de los trabajadores
y 58 de los bovinos. La poblacién de individuos tenia
una edad media de 36,5 + 12,3 afios con un rango
entre 14 y 71 afios, siendo predominante el grupo de
31-40 afios (n = 26; 20,3%) (Tabla 1).

Del total de sueros de los trabajadores
procesados, 99 (77,3%) presentaron anticuerpos
especificos contra Leptospira spp. 28,1% (n = 36) de
los trabajadores procedia del matadero de San Félix,
21,9% de Upata (n = 28), 21,1% de Soledad (n = 27),
15,6% de Guasipati (n = 20) y 13,3% de EI Palmar
(n=17).

Hubo predominio de seropositividad en el
matadero de San Félix (n = 29; 22,6%) seguido por
el matadero de Upata (n = 28; 21,9%), Soledad (n =
23; 17,9%), Guasipati (n = 8; 6,2%) y de El Palmar
(n = 11; 8,5%). No se encontr6 diferencia
significativa entre los grupos de edades y la
seropositividad a Leptospira spp. (p = 0,23). El sexo
masculino fue el mas afectado (74,2%; n = 95) (p =
0,91) y el predominante. Se demostr6 mayor
frecuencia de infeccion en el personal que tenia
menos de 10 afios de labores en el matadero (n = 61;
47,6%) (p = 0,36) y en el cargo de matarife (n = 45;
35,1%) (Tabla 2).

En 47,6% (n = 61) de los trabajadores se
evidenciaron anticuerpos IgM y no refirieron
antecedentes de trabajos previos en mataderos (p =
0,45). El resto habia trabajado como matarife (n = 24;
18,7%), veterinario (n = 4; 3,1%), ordefiador y
caporal (n = 3; 2,3%), carnicero (n = 2; 1,5%),
sabanero y agricultor (n = 1; 0,7%).

Con respecto a los factores de riesgos, se observo
que la mayoria de los trabajadores consumian
derivados lacteos sin pasteurizar, no utilizaban
guantes ni protectores de nariz (n = 124; 96,9%).
Ademas, el 72,7% (n = 93) desconocia el riesgo de
transmision de la leptospirosis en el lugar de trabajo.
El 45,3% (n = 58) manipulaba la placenta de los
animales sin guantes.

Las manifestaciones clinicas en los seropositivos
fueron artralgias, (n = 42; 32,8%), cefalea (n = 28;
21,8%) y fiebre (n =22; 17,1%). Sin embargo, 25,7%
(n = 33) eran asintomaticos (Tabla 3). S6lo hubo
asociacion estadisticamente significativa entre
cefalea y la seropositividad a Leptospira spp. (p <
0,05).

De los 58 sueros probados de bovinos, s6lo dos
resultaron positivos (3,4%) para la prueba de TR y
ELISA, con una concordancia casi perfecta (kappa =
1,0). Se demostré6 una baja prevalencia de
anticuerpos frente a Leptospira spp. en bovinos. Solo
en el matadero de Guasipati se demostro la infeccion,
siendo 56,9% (n = 33) machos y 43,1% (n = 25)
hembras.

Tabla 1. Presencia de anticuerpos especificos contra
Leptospira spp. en trabajadores de las salas de matanzas,
segun grupo etario y sexo, en el estado Bolivar y Soledad
(estado Anzoategui), Venezuela.

Anticuerpos contra

Leptospira spp. Total

Variable Positivos Negativos n; %
n; % n; %
Edad (afios)
10-20 7:54 6;4,6 13;10,1
21-30 24; 18,7 6; 4,6 30; 23,4
31-40 26; 20,3 7,54 33; 25,7
41 -50 25;19,5 7,54 32; 25,0
51-60 13;10,1 3;2,3 16;12,5
61-70 2,15 0;0,0 2,15
71-80 2:15 0;0,0 2;15
Sexo
Masculino 95; 74,2 29;22,6 124; 96,9
Femenino 4:3,1 0;0,0 4:3,1
Total 99; 77,3 29; 22,7 128; 100
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Tabla 2. Prevalencia de anticuerpos especificos contra Leptospira spp. en trabajadores segln afios de trabajo y ocupacion actual

en los mataderos del estado Bolivar y Soledad (estado Anzoategui), Venezuela.

Anticuerpos contra Leptospira spp.

Variable Positivos Negativos T.otoal
n; %
n; % n; %
Tiempo (afios)
<10 61; 47,6 24; 18,5 85; 66,4
>10 38;29,6 5;3,9 43; 33,6
Ocupacion Actual
Matarife 45; 35,1 15;11,7 60; 46,9
Mondonguero 10;7,8 1;0,7 11; 8,6
Despostador 6; 4,6 4:3,1 10; 7,8
Ayudante de Matarife 5;3,9 4;3,1 9;7,0
Carnicero 6; 4,6 2;15 8:6,3
Cavero 7,54 0;0,0 7,54
Otros™ 20: 15,6 3:2,3 23;17,9
Total 99; 77,3 29; 22,7 128; 100

**: Caporal, ordefiador, becerrero, sabanero.

Tabla 3. Prevalencia de anticuerpos especificos contra Leptospira spp., segin manifestaciones clinicas en trabajadores de los

mataderos del estado Bolivar y Soledad (estado Anzoategui), Venezuela.

Anticuerpos contra Leptospira spp.

Sintomas clinicos Positivos Negativos :]—_Otozl
n; % n; % ’
Artralgia 42; 32,8 10;7,8 52; 40,6
Cefalea 28;21,8 8;6,2 36; 28,1
Fiebre 22,171 6;4,6 28;21,9
Sudoracion nocturna 18; 14,0 7,54 25;19,5
Anorexia 7,54 3;23 10;7,8
Asintomaticos 33; 25,7 14; 10,9 47 36,7
Total 99; 77,3 29; 22,7 128; 100
DISCUSION de riesgo para contraer la enfermedad (Brown et al.

Esta investigacion demuestra una elevada
prevalencia de anticuerpos IgM contra Leptospira
spp. (77,3%) en los trabajadores de los mataderos del
estado Bolivar y Soledad, estado Anzoategui; debido
quizés, a que la mayoria de los trabajadores refirieron
varios factores de riesgo para contraer la enfermedad:
consumo de lacteos sin pasteurizar, falta de empleo
de guantes y tapabocas durante su jornada laboral y
desconocimiento de la enfermedad.

En la leptospirosis los anticuerpos IgM aparecen
tres dias después de la infeccion y pueden persistir
hasta por cinco meses, esto indica contacto reciente
con el microorganismo en las personas evaluadas
(Meites et al. 2004).

Los trabajadores de los mataderos estan
expuestos en forma directa a tejidos que pueden
contener Leptospira spp., lo que representa un factor

2011); el 453% de los trabajadores refirieron
manipulacién de placentas, que es uno de los tejidos
por los que éstas bacterias tienen afinidad; y contacto
directo con la sangre (como el caso de los matarifes).
Aunque las medidas para evitar la transmision de la
enfermedad en los trabajadores estan establecidas y
son de caréacter obligatorio a nivel nacional, segun la
Ley Organica de Prevencion, Condiciones, Medio
Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT 2005), la falta
de cumplimiento de las medidas de proteccion
laboral (uso de guantes, mascarillas 'y
desconocimiento de los riesgos de transmision de la
leptospirosis) por parte de los trabajadores, explique
quizds la elevada prevalencia de anticuerpos
encontrada; de alli que 96,9% de los trabajadores no
utilizaban medidas de proteccién, por lo que existe
una mayor predisposicion a infectarse (Pappas et al.
2008, Dreyfus et al. 2014, Alinaitwe et al. 2019).

Varios investigadores sefialan como medidas

Saber, Universidad de Oriente, Venezuela. Vol. 33: 204-212. (2021)



CERMENO et al.

preventivas para el control de la enfermedad en el
area de trabajo, el uso de guantes de goma y botas,
los cuales han demostrado eficacia (Halbrohr 1980,
Pappas et al. 2008). Es necesario orientar, educar a
los trabajadores y establecer medidas de control, para
disminuir el riesgo de exposicién a leptospirosis,
tomando en cuenta los factores de riesgos
identificados; asi como la implementacion de
caracter obligatorio de las medidas de proteccion
personal.

En otras latitudes la seroprevalencia, de
anticuerpos contra Leptospira spp., demostrada en
los trabajadores de los mataderos ha sido inferior: en
el sureste de Iran (23,4%) (Esmaeili et al. 2016);
13,4% en Kenia (Cook et al. 2017) y 5% Nueva
Zelanda (Dreyfus et al. 2014).

En Latinoamérica, las cifras de infeccion por
Leptospira spp. han sido variables. En Colombia, se
demuestra una prevalencia de anticuerpos IgM
inferior a la evidenciada en este estudio en una
poblacion en riesgo (13,1%). Esa prevalencia
corresponde a la esperada por las condiciones
climaticas de la region y las actividades laborales
prevalentes: trabajadores agricolas, carniceros, y
recolectores de basura (Najera et al. 2005). De modo
similar, en Perd en las localidades rurales, del
Departamento de San Martin, cuya actividad
ocupacional principal es la agricultura, se describe
una prevalencia de 25,2% (Cruz et al. 2002),
probablemente debido a precarias condiciones
higiénicas. En México se han demostrado, en &reas
rurales con niveles bajos de educacién,
seroprevalencias de 15,6% (Alvarado-Esquivel et al.
2015).

Al contrastar este estudio con los publicados en
Venezuela, en grupos de riesgo diferentes, los
resultados muestran cifras de seroprevalencia muy
inferior a la encontrada en los trabajadores de los
mataderos del estado Bolivar y Soledad; Arvelay et
al. (1999) demostraron una seropositividad de 7,75%
en trabajadores de aseo urbano, de mataderos, de
cuadrillas de limpieza de alcantarillado en Ciudad
Bolivar, estado Bolivar; y Garcia et al. (1999)
describieron una prevalencia de 33,3%, en sujetos
que tuvieron contacto con barro, suelos himedos y
pantanosos, aguas negras y estancadas, contacto con
animales y natacion en pozos, en la ciudad de
Maracaibo, estado Zulia, Venezuela.

De manera similar, se ha sefialado una elevada
prevalencia de leptospirosis (80,6%; 25/31) en los
pacientes febriles que consultaron a un hospital de
referencia en el estado Bolivar (Cermefio et al.

2005), y quienes eran agricultores, tenian contacto
con aguas estancadas y animales, lo que sugiere que
la enfermedad es frecuente en esta region del pais.

La poblacién seropositiva a Leptospira estuvo
principalmente en el rango de edades comprendidas
entre 15y 44 afios, lo que se explica por el hecho de
ser edades de mayor actividad laboral (Garcia et al.
1999, Najera et al. 2005, Alvarado-Esquivel et al.
2015).

En este estudio la infeccion predominé en el sexo
masculino, quizds porque fue la poblacion
predominante; similares resultados han sido
demostrados por otros investigadores (Torres et al.
1989, Arvelay et al. 1999, Najera et al. 2005, Silva
de Jesus et al. 2012).

Con relacién a los sintomas clinicos, en su
mayoria inespecificos, fueron similares a los
demostrados por otros autores (Torres et al. 1989,
Meites et al. 2004, Berlioz-Arthaud et al. 2007).

En cuanto a la baja seropositividad de infeccion
de Leptospira spp. evidenciada en bovinos, puede
deberse a la metodologia seleccionada para la toma
de muestra en bovinos, se escogié un dia de matanza
al azar, sin historia confirmada de leptospirosis y sdlo
se investigd infeccion reciente (IgM), la mayoria de
los estudios investigan infecciones pasadas (1gG).

En un trabajo similar, realizado en trabajadores
de mataderos en Uganda y en ganado bovino,
empleando técnicas moleculares en la orina y el
rifion, se estimd una prevalencia global de infeccion
en el ganado de 8,8% y se determind que el riesgo
diario entre los trabajadores era entre 27 y 100% en
los carniceros e inspectores (Alinaitwe et al. 2019).

Otros estudios similares han sefialado tanto
seroprevalencias elevadas en el ganado bovino: 73%
(Fang et al. 2015), 35% (Talpada et al. 2003), 11%
(Brown et al. 2011), como cifras inferiores al
presente estudio (3,5%) (Ngbede et al. 2012).

Los resultados de seroprevalencia en bovinos
difieren de lo sefialado por otros autores, en otros
estados de Venezuela (Jelambi et al. 1976,
Angelosante et al. 2001), quienes han descrito
prevalencias de la infeccion muy superior a la
sefialada en esta investigacion (21,6%, 52,2%
respectivamente) empleando la técnica de
microaglutinacién en tubo. Asimismo, Gonzélez
Gontafalla y Rivera Pirela (2015) estimaron entre los
afios 2005 y 2013, la prevalencia y la incidencia
nacional de leptospirosis en Venezuela, sefialando
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cifras de 80,5% y 36,9% respectivamente. En ese
estudio emplearon la prueba seroldgica estandar de
aglutinacién microscépica (MAT) y demostraron
que los estados con la mayor prevalencia de
infeccion fueron Trujillo (100%), Zulia (92,22%),
Monagas (91,23%), Barinas (88,46%) y Cojedes
(86,96%). Los estados con la menor seropositividad
por animal fueron: Aragua (14,68%), Distrito Capital
(18,87%), Bolivar (25,67%) y Anzoategui (27,10%).

Se demuestra que es posible detectar anticuerpos
contra Leptospira spp. mediante ambas pruebas
diagndsticas, ELISA y TR, de modo confiable, ya
que el indice kappa demostrd concordancia entre
ambas, lo que indica que la prueba ELISA IgM,
empleada en este estudio, podria aplicarse en el
diagndstico de leptospirosis en bovinos. Esta prueba
ha demostrado ser util para detectar infecciones
originadas s6lo por algunos serovares de L.

interrogans:  hardjo, pomona, copenhageni,
australis, madanesis, kremastos, nokolaevo,
celledoni, canicola, grippotyphosa, szwajizak,

djasiman y tarassovi (Winslow et al. 1997). Es una
prueba eficaz y estd considerada en la actualidad
como la prueba serolégica mas sensible (Thiermann
1983, Thiermann y Garret 1983, Smith et al. 1994).

Este  estudio demuestra una  elevada
seroprevalencia de anticuerpos contra Leptospira
spp. en los trabajadores de los mataderos (77,3%) y
baja prevalencia en bovinos (3,4%), existiendo un
riesgo considerable para la salud pudblica en esta
regién. Dada la alta prevalencia encontrada de
anticuerpos contra Leptospira spp. en humanos en
esta regién se sugiere que ésta enfermedad sea
incluida en el diagnostico diferencial de todas las
patologias infecciosas de tipo ocupacional; ademas,
los riesgos demostrados, pueden ser Utiles para la
planificacion 6ptima de medidas preventivas contra
la infeccion por Leptospira spp.
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