Articulo Original

Epidemiologia de la Leptospirosis en el departamento del Huila,
Colombia. 2011- 2017

Gustavo Cedefio Chacon *!-2; Juan Manuel Gémez Cerquera ®'2; Maria Valentina Chica Polania '; Angie Vanessa Polo Arce ¢';

William Perdomo Florez ¢; Yaliana Tafurt Cardona "'?

2 Médico general. Joven Investigador MinCiencias. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4101-2422, gustavo.cedeno@uninavarra.edu.co ; ® Médico internista.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7278-8296, juanmac90@hotmail.com ; ¢ Médica servicio social obligatorio. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7508-

2835, valenchical9@gmail.com ;  Médica internista. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0661-5589, vanesaapolo@hotmail.com ; ¢ Médico veterinario y

zootecnista. Epidemiélogo de Zoonosis Departamental. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1531-7997, zoonosishuila@gmail.com ; ¥ Biloga. Magister en

Experimentacién en Biotecnologia, PhD Ciencias Biol6gicas ,ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1289-2395, yalianat@gmail.com

1.Investigador del Grupo de Investigacion Navarra Medicina.
2. Facultad de Ciencias de la Salud, Fundacién Universitaria Navarra-UNINAVARRA. Neiva, Colombia.

DOI: https://doi.org/10.22517/25395203.24549

Resumen

Objetivo: Describir la epidemiologia de la Leptospirosis
en el departamento del Huila durante el periodo 2011
-2017.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de corte
transversal, retrospectivo. La poblacion analizada fueron
pacientes de los diferentes municipios del departamento
del Huila que se reportaron como casos probables o
confirmados de leptospirosis. Se estructuraron registros
por cada afio en bases de datos recopiladas por el drea
de epidemiologia de la Secretaria de Salud del Huila,
basadas en las fichas de notificacién de vigilancia en
salud publica para leptospirosis y generadas por cada
Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD) ante la
presencia del evento. Los datos fueron discriminados de
acuerdo a las variables de interés para el estudio en una
nueva base de datos en Excel; tabuladas con el programa
estadistico R — Studio 3.3.3 y Epidat 4.2, para luego ser
procesados con estadisticos descriptivos y finalmente ser
expresados en porcentajes y en tasas de incidencia.

Resultados: Se reportaron 268 casos, de los cuales 61
(23%) fueron confirmados por laboratorio y 207 (77%)
sospechosos o probables. El 69% de los pacientes
presentaron fiebre, mialgias y cefalea como sintomas
representativos. El grupo etario mds afectado tenia entre
27 y 59 aios de edad (44%). La poblacion se caracterizé
por ser del area urbana (65%), con mayor frecuencia
en hombres (72%). En relacién a la ocupacion laboral,
se encontré mayor frecuencia en agricultores (20%)
y en el personal de aseo (17%). Los factores de riesgo
evidenciados fueron la presencia de animales domésticos
en un 67% de los casos, asi como la presencia de ratas en
el hogar (51%) y el posible mal manejo del agua.
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Conclusiones: El incremento en el nimero de casos de
Leptospirosis probablemente estd asociado a la mala
manipulacion del agua y a la presencia de animales en
el domicilio.
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Abstract

Objective: Describe the epidemiology of Leptospirosis
in the department of Huila during the years 2011 to 2017.

Materials and methods: This article is a descriptive,
cross-sectional, retrospective study. The population
analyzed were patients from the different municipalities
of the department of Huila who were reported as probable
or confirmed cases for leptospirosis, structuring records
for each year in databases compiled by the epidemiology
area of the department’s health secretary, based on
the public health surveillance notification sheets for
leptospirosis, and generated by each Primary Data
Generating Unit (UPGD) in the presence of the event;
The data were discriminated according to the variables of
interest for the study in a new database in Excel; tabulated
with the statistical program R - Studio 3.3.3 and Epidat
4.2, to later be processed with descriptive statistics and
finally expressed in percentages and incidence rates.

Results: 268 cases were reported, which 61 (23%) were
confirmed by laboratory and 207 (77%) suspicious or
probable. 69% of the patients presented fever, myalgia
and headache as representative symptoms. The most
affected group range in ages from 27 and 59 (44%).
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The population was characterized for being part of the
urban area (65%), and the cases were more frequent in
men (72%). Regarding to employment, it was found that
farmers (20%) and the cleaning staff (17%) were the
most common cases. The risk factors identified were
the presence of domestic animals in 67% of the cases,
as well as the presence of rats at home (51%) and the
possible poor water management.

Conclusions: The increase in the number of cases of
Leptospirosis is probably associated with the poor water
management and the presence of animals at home.

Key words: Leptospirosis, Epidemiology, Colombia
Introduccion

La Leptospirosis es una enfermedad infecciosa de
orden mundial que se trasmite de animales a humanos,
considerdndose como una zoonosis con un alto potencial
epidémico, principalmente en las regiones tropicales
(1). La principal forma de transmisién se produce por el
contacto directo de un humano con la orina de roedores,
perros, vacas, cerdos y animales silvestres que estén
infectados, ademds de aguas o ambientes contaminados
(2). EI patégeno responsable de la enfermedad es el
Leptospira interrogans es del cual se han descrito més de
200 especies que pueden infectar al hombre (3). Segtn la
Organizaciéon Mundial de la salud (OMS) la leptospirosis
puede, potencialmente, constituir una enfermedad grave
pero puede ser tratada dado que su cuadro clinico es
similar a otras infecciones no relacionadas, tales como
influenza, meningitis, hepatitis, dengue o fiebres virales
hemorragicas; si no es tratada a tiempo, puede ser mortal
(4). De acuerdo con la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), se estima que a nivel mundial cada afio
se registran 1,03 millones de casos de leptospirosis,
causando aproximadamente 58.900 muertes (5).

EnlaRegién de las Américas, la tasa anual de morbilidad
fluctia entre un minimo de 3,9 casos por cada 100.000
habitantes con mayor incidencia en el Sur de América
Latina y un maximo de 50,7 casos en el Caribe (5).
Durante el afio 2014 fueron notificados 10.702 casos
humanos a nivel mundial, de los cuales el 95,5% se
registr6 en América Latina, con un mayor nimero de
casos en Brasil (3.974), Peru (2.329) y Colombia (867).
En el Caribe, los indices mds altos se presentaron en
Trinidad y Tobago con 363 casos, San Vicente y las
Granadinas con 17 casos y Repitiblica Dominica con 10
casos (5).

En Colombia, la prevalencia de la enfermedad varia de
acuerdo a la regioén, por ejemplo, en una comunidad
indigena del departamento de Cordoba, un estudio
demostré que la seroprevalencia fue de 18,1%; en
la regién de Uraba, Antioquia, la prevalencia fue de
12,5%; confirmando asi, la circulacion de Leptospira
spp en diversas regiones del pais (6)tanto en humanos
como en animales, asi como en los ambientes rurales y
los urbanos. En este trabajo se presenta la experiencia
entre 2000 y 2005 del Instituto Colombiano de Medicina
Tropical - CES. Durante el periodo de estudio se
encontraron anticuerpos para 14 serovoariedades de
Leptospira spp, principalmente para las serovariedades
Grippotyphosa y Copenhageni. En un estudio realizado
en una comunidad indigena de Cérdoba, utilizando el
método de ELISA, la seroprevalencia fue de 18,1 %. En
otro trabajo en poblacion urbana de la region de Uraba,
se encontr6 una prevalencia de 12,5 %. Estos resultados
confirman la circulacién de Leptospira spp en nuestro
medio, y dada su importancia clinica y epidemiolégica,
es necesario lograr la integracion entre los organismos
de salud animal y humana, para controlar la leptospirosis
y estudiar otros aspectos de la enfermedad que aun
son desconocidos. = SUMMARY Leptospirosis is an
emerging infectious disease that is transmitted from
animals to humans in both rural and urban settings. This
report presents the experience of Colombian Institute
of Tropical Medicine-CES, during the period of 2000-
2005; we determined the frequency of antibodies for
14 serovar of Leptospira spp mainly with the serovars
Grippotyphosa and Copenhageni. In the Embera-Katio’s
indigenous community from Cordoba, a transversal study
based on enzyme-linked immunosorbert assay (ELISA.
Segin, Carrefio et al, en Colombia, principalmente en la
Costa Atlantica, Urab4 antioquefio y el Eje Cafetero, se
presentan los indices mds altos de la enfermedad (7).

El departamento del Huila, ha evidenciado una curva
creciente de casos notificados, encontrando 73 casos
durante el afio 2013, mientras que en los afios 2014 y
2015 se reportaron 95 y 85 casos respectivamente. Para
el afo 2016 se evidencié un incremento significativo en
el nimero de casos para un total de 118, aunque para el
aflo 2017 la cifra disminuyé a 46 casos notificados (8).

En este contexto, el Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP) Colombia 2012 — 2021 y el Ministerio de Salud y
Proteccién Social disefiaron, en el afio 2015, la Estrategia
de Gestion Integrada de las zoonosis para el 100% de
las Direcciones Territoriales de Salud, con el objetivo
de apoyar la prevencion de la Leptospirosis. Con ello,
se espera que para el afio 2021, se conozca de manera
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global y por departamentos, la tasa de incidencia de esta
infeccién en todo Colombia (9), asi como estudios de
vigilancia epidemioldgica contemplados en el PDSP, los
cuales son requeridos para establecer los determinantes
de la infeccién y su frecuencia, con el fin de conocer
el impacto real de la enfermedad y su importancia en
entornos rurales o urbanos del pais (10).

Para lograr un mejor conocimiento de la enfermedad, es
importante contar con estudios epidemioldgicos tanto
locales como nacionales que permitan conocer con mas
detalle el comportamiento de esta patologia, facilitindoles
a las entidades pertinentes diseflar estrategias de salud
publica en intervencién y prevencion. Teniendo en cuenta
lo anterior, el objetivo de este estudio fue describir la
epidemiologia de la Leptospirosis en el departamento del
Huila durante el periodo 2011- 2017.

Materiales y métodos:

Los casos registrados fueron tomados de las bases de
datos del departamento de vigilancia epidemioldgica
de la secretaria de salud Departamental del Huila, que
fueron reportados como casos probables y confirmados
por laboratorio durante el periodo 2011-2017.

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de
corte transversal. La base de datos incluia informacion
sociodemografica, datos clinicos, nexo epidemioldgico
y resultados de laboratorio (IgM contra Leptospira en
muestras pareadas mediante microaglutinacién (MAT),
cultivo de Leptospira spp en cualquier fluido corporal o
por deteccidon del ADN mediante Reaccion en Cadena de
la Polimerasa); no hubo discriminacién por edad, sexo,
ni raza.

El procesamiento y el andlisis de datos se realizd con
el programa estadistico R Comander. Las variables
continuas se expresaron en media * desviacion
estandar, las variables discretas se expresaron en
frecuencias y proporciones. Posteriormente, se realizé un
andlisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado
(x2) para la comparacién de proporciones y la tasa de
incidencia estandarizada de cada uno de los municipios
por cada 100.000 habitantes y se graficé en un mapa del
departamento del Huila.

Resultados

Un total de 268 casos de Leptospirosis fueron reportados
durante el periodo de estudio. La edad promedio
de los pacientes fue de 34,11 + 19,24. El 44% de la
poblacién estudio eran adultos, el 72% eran masculinos

Rev. Méd. Risaralda 2021; 27 (1).

y en su mayoria provenientes del drea urbana (65%);
las actividades laborales asociadas con riesgo para la
infeccion, presentes en el 39% de los casos, fueron la
agricultura y personal que labora en actividades de aseo.
Los sintomas mas frecuentes fueron fiebre, cefalea o
mialgias, encontrados en un 69% de los casos. Los datos
se registran en la Tabla 1.
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POBLACION
CARACTERISTICAS
N (%)
TOTAL 268 (100%)
MEDIA + DS 34,11 + 19,24
Primera Infancia 10 (4)
Edad/ Infancia 13 (5)
Adolescencia 51(19)
grupo etarios Juventud 44 (16)
Adultez 118 (44)
Adulto Mayor 32(12)
i Masculino 194 (72)
Género -
Femenino 74 (28)
. . | Urbana 175 (65)
Lugar de residencia
Rural 93 (35)
. Ocupacion con Riesgo para la Infeccion 105 (39)
Ocupacion A »
Ocupacion sin Riesgo para la Infeccion 163 (61)
Asintomatico 0(0)
Sintomas constitucionales (fiebre, mialgias o 186 (69)
i cefalea)
Sintomas -
Sintomas especificos (esplenomegalia o
o 10 (4)
ictericia)
2 0 mas 72 (27)

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacién estudio.

El municipio con mayor tasa de incidencia de casos notificados fue Elias con 7 casos por cada 100.000 habitantes,
seguido de La Plata, con 6 casos por cada 100.000 habitantes (Figura

Elias

y La
alta

Plata fueron
de incidencia:

los
7

2 municipios del departamento

y 6 casos por cada
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Figura 1. Tasas de incidencia por 100.000 habitantes, discriminado por municipios segun los casos notificados
durante el periodo 2011 - 2017.

Como se indica en la Tabla 2, la poblacién de estudio fue discriminada de acuerdo a las definiciones operativas de los
tipos de casos que se describen en el protocolo de vigilancia en salud publica para la Leptospirosis. De los 268 pacientes,
61 fueron casos confirmados por laboratorio (23%) y 207 (77%) identificados como probables o sospechosos. Los afios
con mayor nimero de casos reportados fueron el 2014 y 2015 con un total de 56 casos para el ano 2014 (21% del total
de casos del periodo en estudio) y de 50 casos para el aio 2015 (19% del total de casos del periodo en estudio).

Rev. Méd. Risaralda 2021; 27 (1). 10-20 14
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Caso probable o sos-

Caso confirmado por

Caracteristicas pechoso laboratorio P
N (%) N (%)

Total 207 (77) 61 (23) N.A
Afio de notificacion

2011 12 (4) 5(2)

2012 28 (10) 16 (6)

2013 29 (11) 2 (1)

2014 42 (16) 14 (5)

2015 37 (14) 13 (5)

2016 42 (16) 3(1)

2017 17 (6) 8(3) 0,006?
Fuentes de agua

No reportado 8(3) 1(0,5)

Acueducto 150 (56) 47 (17,5)

Rio 19 (7) 6(2)

Pozo comunitario 17(6,5) 6(2)

Tanque de

almacenamiento 62 1(0:5)

:;I:: de 2 fuentes de 7 (3) 0 (0) 0,647
Presencia de ratas

Si 106 (39) 32 (12)

No 101 (38) 29 (11) 0,864 2
Alcantarillas destapadas

Si 59 (22) 11 (4)

No 148 (55) 50 (19) 0,102°
Presencia de aves de corral

Si 10 (4) 2 (1)

No 197 (73) 59 (22) 0,606 °
Presencia de bovinos y porcinos

Si 25 (9) 6(2)

No 182 (68) 55 (21) 0,631
Presencia de animales domésticos

Si 134 (50) 46 (17)

No 73 (27) 15 (6) 0,119 *
Contacto con animales enfermos

Si 18 (7) 5(2)

No 189 (70) 56 (21) 0,903 *
Inundaciones en zona de vivienda

Si 12 (5) 4 ()

No 195 (73) 57 (21) 0,826°
Contacto con aguas estancadas

Si 45 (17) 12 (5)

No 162 (60) 49 (18) 0,729 *

Rev. Méd. Risaralda 2021; 27 (1). 10-20
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Disposicion de residuos solidos

Recoleccion 134 (50) 38 (14)
Pe]?r:li(:;zli(l)ilia 73 (27) 23 (9) 0,727 %
Tiempo de almacenamiento de basura

1 -3 Dias 142 (53) 41 (15)

4 — 7 Dias 60 (23) 17 (6)

Mas de 7 dias 5(2) 301 0,600 *
Antecedentes de actividades deportivas

Si 70 (26) 19 (7)

No 137(51) 42 (16) 0,697*

DS = Desviacién estandar, P: probabilidad

Tabla 2. Distribucion de la poblaciéon segtin el tipo de caso notificado en relacién a los factores de riesgos asociados a
la infeccién por Leptospirosis.

Uno de los principales hallazgos se centra en las fuentes
de agua para las actividades del hogar ya que en el 9% de
los casos notificados se evidencid la utilizacion de agua
de los rios para la ingesta y quehaceres del hogar. En cu-
anto a la presencia de animales domésticos en el hogar se
encontr6 que el 26% de los casos estuvo expuesto a este
factor de riesgo. Por otro lado, la presencia de ratas en el
hogar o en el lugar de trabajo se identificé en el 51% de
los pacientes.

Situaciones predisponentes descritas cldsicamente en
la literatura, como la exposicién a fuentes de aguas
estancadas y presencia peridomiciliaria de alcantarillas
destapadas, no fueron identificadas en la poblacion
estudiada. Sin embargo, las condiciones socio-sanitarias
si tuvieron relevancia en los casos reportados, ya que
el 24% de los pacientes confirmados con Leptospirosis
tenian residuos soélidos (basura) a nivel domiciliario
y peridomiciliario; con respecto a las ocupaciones
laborales, solo el 39% de los pacientes tenian un oficio
que se asocia con el riesgo para adquirir la enfermedad.
(Trabajos en agricultura, ganaderfa, veterinarios,
pescadores, personal de aseo, del ejército y policias).

Discusion

Generalmente, las zoonosis pasan desapercibidas, ya sea
porque los propios animales no desarrollan la enfermedad
o porque los sintomas comienzan a manifestarse en los
seres humanos después de un largo periodo de tiempo
(12). Los casos de leptospirosis registrados durante los
aflos de estudio, en el departamento del Huila, nos indican
que existe una transmision directa o indirecta del agente
etioldgico de los animales al hombre a través del contacto

Rev. Méd. Risaralda 2021; 27 (1).

con ambientes contaminados (13)the brown rat (Rattus
norvegicus. Segin Macias Herrera y colaboradores, la
leptospirosis se puede presentar en todas las etapas de la
vida, alcanzando mayores tasas de incidencia en edades
de vida econdmicamente productiva, siendo coherente
con este estudio, donde el mayor nimero de casos se
presentaron en adultos (14). Esta investigacion mostrd
a la agricultura como la ocupacién mas predominante en
los casos registrados. Sethi y colaboradores, indican que
la vida agraria es un factor de riesgo debido al intimo
contacto con animales y campos inundados, los cuales
son condiciones adecuadas para la supervivencia y
transmision de la leptospira (15)a zoonosis associated
with potentially fatal consequences, has long been a
grossly underreported disease in India. There is no
accurate estimate of the problem of leptospirosis in
non-endemic areas such as north India. METHODS/
PRINCIPAL FINDINGS In order to understand the
clinical spectrum and risk factors associated with
leptospirosis, we carried out a retrospective study in
patients with acute febrile illness in north India over the
last 5 years (January 2004 to December 2008. Segtin el
sistema de informacidn regional del Huila, la cosecha de
arroz es la actividad agropecuaria mds frecuente (16); un
estudio realizado en agricultores dedicados al cultivo de
arroz en Perd, revel6 que la préctica de trabajar descalzo
y la manipulacién de roedores en los campos de cultivo,
predispone a la enfermedad (17).

Diferentes estudios han mostrado que la prevalencia de
la leptospirosis es mayor en hombres que en mujeres
y se encuentra directamente relacionado a los roles
desempefiados en labores productivas agropecuarias,

10-20 16
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siendo mas susceptibles al riesgo de la enfermedad; lo
anterior coincide con datos reportados en este estudio,
donde el sexo masculino tiene mayor porcentaje de casos
confirmados (18). Un dato a destacar en esta investigacion
es el hecho de tener el mayor nimero de casos en el drea
urbana, lo cual puede estar asociado a que la agricultura
urbana surge como un proceso de expansion territorial
que sirve como mecanismo para albergar familias rurales
que llegan a las ciudades buscando una mejor calidad
de vida (19). Dicha migracién promueve las practicas
agropecuarias en los espacios urbanos y periurbanos y
genera modificaciones en los ecosistemas aumentando
la presencia de enfermedades como la Ieptospira
(15)a zoonosis associated with potentially fatal
consequences, has long been a grossly underreported
disease in India. There is no accurate estimate of the
problem of leptospirosis in non-endemic areas such
as north India. METHODS/PRINCIPAL FINDINGS
In order to understand the clinical spectrum and risk
factors associated with leptospirosis, we carried out a
retrospective study in patients with acute febrile illness
in north India over the last 5 years (January 2004 to
December 2008.

La expansion de los barrios marginales urbanos ha creado
condiciones propicias para la transmision de la infeccion
por ratas (20). Segun la literatura cientifica, los roedores
son los principales reservorios de Leptospira spp, ya que
se desplazan libremente y pueden tener contacto con
otras especies de animales facilitando la diseminacion
de la infeccion para hospederos susceptibles; el
diagndstico en estos animales es dificil y su infeccion
no induce sintomas lo que dificulta ain maés el control
de estos reservorios (21). En este estudio, se evidencid
la presencia de ratas y animales domésticos en lugares
de trabajo o vivienda, lo cual predispone a la infeccion.

Cabe recordar que los reservorios naturales entre los
animales domésticos incluyen el ganado bovino, los
cerdos, las ovejas y los perros, los cuales varian con la
serovariedad y la region geogréfica (22). En las zonas
rurales, el ganado bovino vive en estrecho contacto
con los trabajadores agricolas; se ha detectado una
prevalencia relativamente alta de leptospirosis en la
orina de bovinos, convirtiéndose en una importante via
de transmision a través de la orina contaminada (13)the
brown rat (Rattus norvegicus.

Las condiciones geograficas, climatoldgicas, econdmicas
y sociales de Colombia, generan un ambiente propicio
para la reemergencia de la leptospirosis; su ubicacion

Rev. Méd. Risaralda 2021; 27 (1).

tropical, con pisos térmicos cdlidos en la mayoria del
territorio nacional, condiciones sociales no adecuadas,
trabajo sin proteccion laboral, servicios sanitarios
deficientes y asentamientos poblacionales, favorecen la
aparicion de la enfermedad (23).

Por otro lado, es importante sefialar que diversas
investigaciones han sugerido una asociacién entre los
cambios climdticos y la presentaciéon de una mayor
cantidad de casos de la enfermedad (24). Un estudio
realizado en Tailandia, reporta mayor nimero de casos
después de la temporada de lluvias e inundaciones en
dreas tropicales (25).

En la presente investigacion, los afios que reportaron
mayor nimero de casos de leptospirosis fueron el 2011 y
2016.Segtn el IDEAM los cambios climaticos reportados
en esos afios surgieron drdsticamente como consecuencia
del fenémeno de “La nifia” en algunas regiones de
Colombia , entre ellas el departamento del Huila,
potenciando este factor de riesgo para la transmision de
la Leptospira (26). En este estudio se identificé que los
municipios que presentaron mayor tasa de incidencia
fueron Elias y La Plata, en donde la actividad laboral
estd centrada principalmente en actividades agricolas
y pecuarias (27)(28). Segtn el Anélisis Situacional en
Salud (ASIS), estos municipios presentan determinantes
sociales de la salud precarios, deficiencia en la cobertura
del alcantarillado, del acueducto, en la calidad del agua
y condiciones sanitarias desfavorables, haciendo que
enfermedades como la Leptospirosis puedan afectar mas
facilmente a esta poblacién (28)(27).

La frecuencia de los casos notificados a nivel mundial
es variable y depende de las caracteristicas sociales y
climatoldgicas de la poblacion, ademds no se conoce
precisamente el nimero de casos humanos, debido el
subdiagnédstico o diagndstico erréneo de la enfermedad
(3). Estudios nacionales e internacionales, indican
que la presencia de las manifestaciones clinicas como
fiebre, dolor de cabeza, mialgia, malestar general,
dolor abdominal, diarrea y artralgia hacen parte de la
sintomatologia inicial de la leptospirosis pero que a la vez
crea confusion por la similitud de los sintomas generados
por otros microorganismos (29); estas investigaciones
son concordantes con lo hallado en este estudio, ya
que los sintomas que mds se evidenciaron en los casos
notificados fueron la fiebre, cefalea y mialgias.

Finalmente, debido a que la sintomatologia es variable
y que el cuadro clinico es similar a otras enfermedades
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endémicas del departamento del Huila, como el Dengue,
el diagndstico de Leptospirosis no es fécil y requiere
de una alta sospecha clinica y epidemioldgica para
detectarlos a tiempo. Es importante un control de los
vectores (control de roedores, ganado) y una mejora
de las condiciones socio-sanitarias por parte de las
entidades competentes para reducir el nimero de casos
de la enfermedad y mediante un diagndstico oportuno
evitar el impacto en la calidad de vida de la poblacidn.
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