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 La leptospirosis es una enfermedad 
infectocontagiosa, causada por Leptospira. La enfermedad 
puede variar de leve a severa, pudiendo incluso ocasionar 
la muerte.  Estudio observacional, 
descriptivo de corte transverso de seroprevalencia, 
realizado en setiembre de 2014. Se incluyeron niños sanos 
de 5 a 15 años de edad habitantes de zonas inundables. A 
los mismos se le aplicó un cuestionario, y luego de 
consentimiento informado de los padres, se procedió a la 
extracción de sangre para realizar prueba diagnóstica. 

 Se incluyeron en el estudio 80 niños a los que 
se les realizó búsqueda de anticuerpos anti-Leptospira, del 
tipo IgG por el método de ELISA y a 62 niños se aplicó la 
encuesta de factores de riesgo y enfermedad sintomática 
probable. Todos ellos entraron en contacto con agua en las 
inundaciones al menos una vez, todos refirieron contactos 
con animales, visualizando ratas alrededor de los 
domicilios. De los 80 niños a los que se practicó ELISA, 
sólo 3 fueron positivos (3,6%).  La 
seroprevalencia de leptospirosis en población pediátrica 
de zonas inundables es baja en zona ribereña de Asunción, 
sin embargo debe ser implementada una vigilancia activa 
a fin de detectar los casos en forma temprana.

 Leptospirosis, seroprevalencia, zona 
indudable, pediatría.
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 Leptospirosis is an infectious disease 
caused by Leptospira. The disease can range from mild to 
severe, and can even cause death.  
We performed an observational, descriptive, cross-
sectional study of seroprevalence, made in healthy 
children, ages 5 to 15 years, living in flood prone areas 
during September 2014. The study subjects answered a 
questionnaire and, after obtaining informed consent from 
the parents, we proceeded to extract blood for diagnostic 
testing.  We studied 80 children for anti-
Leptospira IgG antibodies using ELISA and 62 children´s 
assessed their risk factors and symptomatology for 
probable clinical disease. All study subjects reported 
coming into contact with flood waters at least once, and all 
reported contacts with animals, including seeing rats 
around their homes. Of the 80 children who underwent 
ELISA, only 3 were positive (3.6%).  
Seroprevalence of leptospirosis in this pediatric 
population living in flood prone areas of Asunción is low, 
but active surveillance must be implemented for early 
detection of cases.

 Leptospirosis, seroprevalence, flood-prone 
area, pediatrics.
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INTRODUCCIÓN

La leptospirosis es una enfermedad infectocon-

tagiosa, causada por microorganismos del género 

Leptospira. Inicialmente fueron reconocidas dos 

especies, la forma patógena Leptospira interrogans y la 

saprofita Leptospira biflexa. Se considera entre las 

enfermedades remergentes. Puede presentarse en 
(1)países industrializados o en vías de desarrollo .

Recientemente, varias especies de Leptospira han 

sido diferenciadas sobre la base de la relación entre 

sus ADN. Se han descrito alrededor de 200 serovares 

patógenos, los que han sido agrupados en 25 
(2)serogrupos en base a sus similitudes antigénicas .

La enfermedad puede variar de leve a severa, 

pudiendo incluso ocasionar la muerte. La infección 

en humanos ocurre a través del contacto con piel o 

mucosas, con agua o suelo húmedo contaminado 
(3-6)con orina infectada de animales . 

Las lesiones de piel, con pérdida de sustancia, 

facilitan la infección pero no existen estudios que 
(7,8)cuantifiquen la relación entre ambos . Inundacio-

nes y lluvias copiosas, no usar calzados, lavar la ropa 

o utensilios en agua de ríos o arroyos, algunas 

ocupaciones como granjería, trabajar limpiando 

alcantarillas, minería, trabajar con animales o en 

actividades militares son todas actividades y ocupa-
(7,9-12)ciones de riesgo para contraer la enfermedad .

Los reservorios son principalmente ratas, perros, 

cerdos, ganado vacuno. Las personas que viven en 

zonas inundables y en malas condiciones 

socioeconómicas son candidatas a padecer la 
(9-15)enfermedad .

La forma sintomática de la infección por Leptospira se 

caracteriza por fiebre acompañada de otros 

síntomas tales como cefalea, sufusión conjuntival, 

dolores musculares y meningismo. Algunas 

personas pueden tener infección inaparente o 

síntomas muy leves, por lo que muchas veces la 

enfermedad puede pasar desapercibida, sobre todo 
(16)en áreas donde la enfermedad es endémica .

La ciudad de Asunción se caracteriza por poseer 

habitantes que se encuentran en cinturones de 

pobreza en la ribera del río, por lo que sufren de 

inundaciones periódicas. Además de vivir en 

condiciones precarias de higiene, tienen contacto 

con perros y también con ratas (Figura 1).

Figura 1. Zonas ribereñas en donde se encuestó y tomó material a 
los niños que integraron el estudio.

Estas condiciones favorecen el ambiente para la 

aparición de leptospirosis. No se conoce la 

prevalencia de la enfermedad en nuestro país, por lo 

que planteamos un estudio de seroprevalencia de 

esta enfermedad en población pediátrica.

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 

prospectivo de corte transverso.  Previo 

consentimiento informado, ingresaron al estudio 

niños de 5 a 15 años de edad, que habitan en zonas 

inundables de la ciudad de Asunción. Para ello, 

médicos pediatras en formación realizaron trabajo 

de campo, el cual consistió en visitas domiciliarias a 

las familias que viven en zonas inundables. A las 

mismas se aplicó cuestionario con variables de edad, 

sexo, número de inundaciones que sufrieron, 
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contacto con animales, número de internaciones 

hospitalarias que tuvieron y causas de las mismas. 

Además se realizó extracción de muestra sanguínea 

para realización de la serología, para búsqueda 

cualitativa de anticuerpos anti-Leptospira del tipo 

IgG, por la metodología de ELISA (Enzyme Linked 

Immunosorbent Assay, análisis de inmunoabsorción 

ligado a enzimas), método validado frente a la 

prueba de referencia de microaglutinación (MAT, 
7por sus siglas en inglés) con 5 x 10  leptospiras/ml, 

con una sensibilidad no valorada por falta de 

correlación entre la metodología MAT y ELISA y una 

especificidad del 97%.

El estudio tuvo dos componentes: encuesta para 

conducta de riesgo y extracción de sangre para 

estudio serológico. En el primer componente 

participaron 62 padres de niños y en el segundo 

componente (extracción de material para estudio de 

serología) participaron 80 niños.

Para el primer componente, sólo 62 de ellos 

aceptaron participar de la encuesta, pero se permitió 

la extracción de sangre de un total de 80 pacientes 

pediátricos con la finalidad de realizar la búsqueda 

de anticuerpos anti-Leptospira por ELISA.

La muestra de 62 pacientes estuvo conformada por 

35(56%) niñas y 27(44%) varones. El promedio de 

edad fue de 10,3 años, mediana de 11 años, moda de 

14. Con mínima de 5 y máxima de 15 años de edad.

Todos los niños habían sufrido al menos una 

inundación en sus vidas, hasta un máximo de 3 

inundaciones. En todos los casos los padres refirieron 

contacto de los niños (piel expuesta) con el agua 

proveniente de la inundación, en forma repetida, 

aunque no se midió si la misma fue en forma 

sostenida. Esto puede observarse en la figura 2.

RESULTADOS

%
80

60

40

20

0
1 2 3

Figura 2. Distribución de niños investigados para seroprevalencia 
de leptospirosis de zona ribereña, según número de 
inundaciones. N=62.

También todos ellos tienen contacto y/o poseen 

animales, específicamente perros y gatos como 

animales domésticos. Además, todos refirieron al 

menos visualizar ratas en las cercanías o dentro de la 

vivienda. 

A 80 niños se les realizó la búsqueda de anticuerpos 

del tipo IgG anti-Leptospira, obteniéndose un 

resultado positivo en 3 personas, lo cual significa 

una seroprevalencia del 3,6%. Estos casos fueron al 

parecer de expresión clínica asintomática a leve, ya 

que los padres de 2 niños no refirieron internación 

por ningún tipo de afectación, solamente 1 de ellos 

refirió sintomatología compatible con una 

leptospirosis leve.

La leptospirosis es una enfermedad potencialmente 

letal. Su endemicidad está favorecida por la elevada 

densidad poblacional y condiciones sanitarias 

deficientes o inexistentes. En Paraguay no se había 

realizado, hasta la fecha, ningún estudio en áreas 

que pueden ser consideradas de riesgo, tales como 

las zonas ribereñas, inundables en forma cíclica, 

donde además de necesidades básicas insatisfechas, 

se conjugan la convivencia con animales portadores, 

tales como ratas y canes. La seroprevalencia varía 
(17-20)mucho de un país a otro, de 6% hasta 69% .

Todas las prevalencias de la región se encuentran 

muy por encima de la reportada en este trabajo. Esto 

podría deberse a diversos factores, entre los cuales 

habría que tener en cuenta el pequeño tamaño 

muestral, que se haya realizado sólo en pacientes 

pediátricos lo cual deja fuera a una franja importante 

de adultos que podrían ser seropositivos, ya que 

tienen la oportunidad de haber estado más 

expuestos a los gérmenes o bien, y tal vez lo más 

alentador, es que esta espiroqueta aún no se ha 

instalado en el país. Esto explicaría la casi ausencia 

de casos de internación, aún entre los pacientes 
(21)seropositivos .

El consumo agua de río se asocia a la infección por 

Leptospira. Habitualmente las personas en estas 

áreas no hierven el agua para consumirla y también 
(22)la usan para el aseo personal y el lavado de la ropa . 

Otra forma de ingreso de la bacteria puede ser a 
(23)través de la mucosa nasal, oral u ocular . 

Desafortunadamente, en este estudio, no pudimos 
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determinar la forma de ingreso de la bacteria en el 

organismo de los seropositivos. 

Además de las vías ya citadas, el microrganismo 

también puede entrar por la piel, con algún tipo de 

lesión o abrasión, relación con la actividad de la 

población, ocupacional o recreacional, haciendo que 
(9,22,23)la vía de ingreso para Leptospira sea más fácil . 

Este factor estuvo presente en toda la población 

estudiada, sin embargo a pesar de que todos ellos 

tuvieron contacto con agua proveniente del rio por 

las inundaciones en al menos una ocasión en sus 
(24,25)cortas vidas, la prevalencia no es elevada .

Otro factor importante es el contacto con canes, ya 
(23-25)que los mismos son reservorios de la bacteria . En 

nuestra población todos los participantes admitieron 

poseer o al menos estar en contacto permanente con 

cánidos, y visualizar frecuentemente ratas en las 

inmediaciones o interior de las viviendas. Sin 

embargo, no hemos tomado muestras de los 

animales, dato que sería de gran valor para 

determinar la fuente de Leptospira y poder actuar 

sobre este factor predisponente.

En nuestro país existe un solo reporte de 
(26)leptospirosis sintomática, con un cuadro leve . En 

nuestro conocimiento, este es el primer reporte de 

seroprevalencia de este germen en población 

pediátrica en el país. 

Debemos mencionar que las debilidades de este 

estudio es el número pequeño del tamaño muestral 

que podría haber incidido en la prevalencia 

encontrada, además no se realizó el estudio de los 

reservorios, dato de suma importancia para realizar 

predicciones de brotes futuros en humanos.

La seroprevalencia de leptospirosis en niños de 

zonas ribereñas es baja (3,6%), con un solo cuadro 

sintomático, aparentemente leve. A pesar de contar 

con todas las condiciones favorables para padecer de 

esta patología, la misma se presenta con baja 

prevalencia.

Es una patología que debe ser vigilada, ya que los 

cuadros graves pueden aparecer en cualquier 

momento. Es necesario plantear estudios de 

prevalencia en animales que pueden actuar como 

reservorios.

Al Dr. Julio Rolón, Director General del Hospital 

barrio Obrero,  Dr Santiago Insaurralde,  Jefe del 

laboratorio del Hospital Barrio Obrero,  Lic. Justa 

Mosquiera, Lic. Blanca Ocampos, Lic. María Antonia 

González, de la Unidad de Salud Familiar “3 de 

Febrero” por su gran apoyo en la realización del 

presente estudio.
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