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INTRODUCCION

La leptospirosis es una enfermedad Infecciosa causada por bacterias patdogenas llamadas leptospiras que son
transmitidas, directa o indirectamente, desde los animales a los seres humanos siendo, por tanto, una zoonosis. Es
rara la transmision de persona a persona, pues el hombre representa el final de la cadena de transmision.

; A\ Las leptospiras tienen forma parecida a un sacacorchos y difieren de las
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al orden Spirochaetales, familia Leptospiraceae, genero Leptospira.
Figura N°1. Leptospira spp.

Dentro del contexto geografico que presenta Panama como region
- Intertropical con altas precipitaciones fluviales y altas temperaturas, esta
dentro del area endemica de leptospirosis. Las notificaciones de casos de infeccion por Leptospira en Panama se
dan desde el ano 1950, sobre encuestas serologicas en seres humanos y animales realizadas por investigadores del
Instituto Militar Walter Reed, encontrando titulos significativos en las muestras humanas. Investigadores de este
Instituto en noviembre de 1961, investigaron igualmente un brote de leptospirosis en soldados norteamericanos que
entrenaban en la selvas y en las riberas de la zona del canal de Panama.

OBJETIVO RESULTADOS

De las 487 muestras de pacientes sospechosos de
leptospirosis procesadas en el LCRSP/ICGES, el
11.30 % (55/487) resultaron positivos. El ano que
presenta la mayoria de los casos positivos es el 2011,
durante la SE 32 y 50. Las provincias de Panama,
Chiriqui, Herrera, Coclé presentan las tasas mas
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Determinar los casos de leptospirosis segun semana
epidemiologica del ano 2010 hasta 2012,

METODOLOGIA

Se recibieron en el LCRSP/ICGES 487 muestras de
pacientes referidos de diferentes instituciones de salud

desde la semana epidemiologica (S.E.) N°1 del ano
2010 hasta la S.E. N°31 del 2012, los cuales
presentaron sintomatologia febril sin un diagnostico
confirmado y sospechoso por leptospirosis.
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elevadas. Con relacion hombre-mujer 3:1. A través del
analisis serologicos se pudo detectar la circulacion de
los serovares patdgenos: L interrogans (serovar
Canicola, Pomona, Icterohaemorrhagiae, Pyrogenes,
Autumnalis, Hardjo), L. borgpetersenii (serovar
Ballum, Sejroe, Tarassovi), L. Kirschneri serovar
Grippotyphosa, L. santorosal serovar Shermani. Los
factores de riesgo ocupacionales en su orden: policias
fronterizos, agricultores, amas de casa y albaniles.
Los factores ambientales mas frecuentes el contacto

con aguas estancadas, ratas y perros.
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Para este estudio se utilizé un panel de 20 serovares de
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referencia para el area de America Central y el Caribe
que Incluye: L. iInterrogans (Autunmalis, Canicola,
Hebdomadis, Icterohaemorragiae, Pomona, Pyrogenes,
Sejroe Hardjo, Copenhageni ,Sejroe  Wolfi), L.
borgpetersenii (Ballum, Sejroe Sejroe, Tarasovii, Ballom
Castelloni, Javanica), L. Kirschneri (Grypotyphosa), L.
santarosal (Shermani), L. noguchii (Panama), L. biflexa
(Biflexa, Semaranga, Andamana).

CONCLUSION

La situacion respecto a la leptospirosis atin no ha sido
adecuadamente caracterizada en Panama, por lo tanto,
existe un importante sub-registro de esta enfermedad.
Es necesario el fortalecimiento de las Investigaciones
epidemiologicas para proponer Yy adoptar la
correspondiente prevencion y control a nivel nacional.



