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Leptospirosis en Ecuador:

La urgencia de una gestion oportuna

La leptospirosis no es una enfermedad nueva en Ecuador.
Lleva mas de un siglo presente en el pais. Sin embargo,
continta subestimada, poco sospechada y subdiagnosticada.
No se trata de “una zoonosis mas” en contextos de
inundaciones, pobreza y precariedad ambiental, la
leptospirosis puede escalar rapidamente y cobrar vidas.

A inicios del siglo XX, Hideyo Noguchi describié pacientes
ictéricos inicialmente confundidos con fiebre amarilla y
posteriormente asociados a leptospirosis. Mas de cien afios
después, la leccion sigue vigente: es una enfermedad que se
disfraza. Hoy puede confundirse con dengue, hepatitis,
malaria o incluso con COVID-19. Comparte fiebre, mialgias,
cefalea, ictericia, insuficiencia renal y hemorragias. Cuando
no se la sospecha ni se la confirma a tiempo, desaparece de
las estadisticas... hasta que reaparece como brote.

Una combinacion de sintomas inespecificos, consulta tardia,
manejo ambulatorio sin confirmacion, acceso irregular a
pruebas diagndsticas y algoritmos que no siempre se aplican
en territorio configuran un subregistro estructural que debilita
la vigilancia.

Desde el 2022, el pais perdi6 la disponibilidad continua de
pruebas de referencia diagnosticas, la microaglutinacion
(MAT). Sin MAT, la vigilancia pierde la capacidad de identificar
serogrupos y serovares, limitando la toma de decisiones
basadas en evidencia. El sistema se limita a pruebas ELISA:
utiles, pero condicionadas por ventanas inmunoldgicas, por la
necesidad de sueros pareados y de la implementacion de
reacciones cruzadas. Aunque los algoritmos recomiendan
pruebas seriadas, en la practica suele realizarse una sola
prueba, y aquellos resultados no confirmatorios se archivan.

A estas limitaciones se suman la escasa integracion de
criterios clinico-bioquimicos que orienten la sospecha de
leptospirosis. En pacientes febriles con ictericia, una
creatinfosfoquinasa (qPCR) elevada puede alertar sobre el
compromiso muscular caracteristico de la enfermedad. Una
prueba elevada no es diagnostica, pero favorece la sospecha
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clinica. Por lo tanto, la gPCR es una herramienta diagnostica
complementaria que favorece la vigilancia epidemioldgica al
detectar la infeccion en fases tempranas, antes del desarrollo
de anticuerpos.

Recuperar la disponibilidad permanente de la MAT es una
necesidad de salud publica. Identificar serovares permite
comprender reservorios, anticipar riesgos y orientar
intervenciones. Entre 2018 y 2020, el INSPI evidencio la
circulacion de serovares como Canicola, Bataviae,
Grippotyphosa, Bratislava y Sejroe en animales. El enfoque
de “Una Sola Salud” debe traducirse en accion operativa. El
brote de la costa en 2023 demostrd que el pais puede
confirmar y responder cuando existe coordinacion y
capacidad técnica. Pero futuras respuestas no pueden
depender de la excepcionalidad del brote.

Debemos implementar acciones oportunas y claras, por
ejemplo, la utilizacion de algoritmos diagnosticos ya
probados, la disponibilidad continua de qPCR y MAT, la
realizacion de pruebas seriadas cuando correspondan vy la
integracion de evidencias clinico-bioquimicas.

Estas acciones deben llevarse a cabo en el contexto de un
trabajo intersectorial bajo el enfoque de “Una Sola Salud”.
Estamos convencidos de que una fluida interaccion entre el
INSPI y el Ministerio de Salud favorecera estadisticas
robustas de casos confirmados y que una eficaz gestion
publica reflejara medidas integrales correctivas y preventivas
en territorio.

66 En el 2026, los recientes casos de leptospirosis
obligan al pais a elegir entre reaccionar tardia, y
de forma fragmentada o implementar un proceso
sistematico, continuo y organizado de
recoleccién,  analisis, interpretacién y
comunicacion oportuna de informacién. La
diferencia entre un diagnostico tardio y una vida

salvada no es el azar, es la preparacion ; ;
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