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RESUMEN

La presente revision sistematica tuvo como objetivo analizar la efectividad y accesibilidad de las pruebas de
laboratorio para el diagndstico de leptospirosis en comunidades rurales con recursos limitados. La busqueda en
bases de datos como (PubMed, ScienceDirect, Web of Science y Google Scholar) permitié identificar 125
registros, de los cuales 33 cumplieron los criterios de inclusion y fueron analizados cualitativamente. Seis
correspondieron a revisiones sistematicas y 27 a estudios empiricos, abarcando investigaciones en humanos y
animales. Los hallazgos evidencian el uso predominante de las pruebas MAT (Microscopic Agglutination Test),
ELISA, PCR y nuevas metodologias moleculares como gPCR, RPA y microfluidic-based PCR, que han mostrado
alta sensibilidad y especificidad en contextos rurales. Sin embargo, se mantiene una dependencia significativa de
MAT y ELISA por su bajo costo y disponibilidad, a pesar de sus limitaciones diagndsticas en fases tempranas.
Los estudios destacan ademas factores estructurales como la falta de infraestructura, capacitacion técnica y
financiamiento como barreras para la implementacién de pruebas moleculares en zonas rurales. En el ambito
animal, las investigaciones reflejan una correlaciéon entre la presencia de Leptospira spp. en reservorios
(roedores, bovinos, murciélagos) y la incidencia en humanos. En conjunto, la evidencia demuestra avances
significativos en innovacién diagnéstica, aunque persiste la necesidad de estrategias de transferencia tecnolégica
y fortalecimiento de los sistemas de salud rural para mejorar la deteccidén temprana y el control epidemiolégico de
la leptospirosis.
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Evaluation of accessible and effective laboratory tests for the diagnosis of leptospirosis in rural areas
with limited access to drinking water
ABSTRACT

This systematic review aimed to analyze the effectiveness and accessibility of laboratory tests for the diagnosis of
leptospirosis in resource-limited rural communities. A search of databases such as PubMed, ScienceDirect, Web
of Science, and Google Scholar identified 125 records, of which 33 met the inclusion criteria and were analyzed
qualitatively. Six were systematic reviews and 27 were empirical studies, covering research in humans and
animals. The findings show the predominant use of the MAT (Microscopic Agglutination Test), ELISA, PCR, and
newer molecular methodologies such as gPCR, RPA, and microfluidic-based PCR, which have demonstrated high
sensitivity and specificity in rural settings. However, there remains a significant reliance on MAT and ELISA due to
their low cost and availability, despite their diagnostic limitations in early stages. The studies also highlight
structural factors such as a lack of infrastructure, technical training, and funding as barriers to the implementation
of molecular tests in rural areas. In the animal sector, research shows a correlation between the presence of
Leptospira spp. in reservoirs (rodents, cattle, bats) and its incidence in humans. Overall, the evidence
demonstrates significant progress in diagnostic innovation, although the need remains for technology transfer
strategies and strengthening of rural health systems to improve early detection and epidemiological control of
leptospirosis.

Keywords: Public health, Zoonoses, Diagnosis, Risk Factors.

1. INTRODUCCION
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La leptospirosis es una zoonosis bacteriana de distribucion mundial causada por microorganismos del género
Leptospira, que afecta tanto a humanos como a animales domésticos y silvestres (Hegazy et al., 2021; Manabella
Salcedo et al., 2021). Su transmision ocurre principalmente por contacto directo o indirecto con agua o suelos
contaminados con orina de animales infectados, especialmente roedores, que actian como reservorios naturales
de la bacteria (Mgode et al., 2021; Rivero et al., 2022; Taylor et al., 2021). Esta enfermedad constituye una
amenaza significativa para la salud publica, particularmente en regiones tropicales y subtropicales caracterizadas
por altos niveles de humedad, inundaciones frecuentes y deficiencias en el saneamiento basico (Azécar-Aedo &
Monti, 2022; Rivero et al., 2022). Se estima que a nivel mundial se registran alrededor de un millén de casos
anuales, con tasas de letalidad que pueden alcanzar hasta el 10% en sus formas mas graves (Dinhuzen et al.,
2021).

El diagndstico oportuno y preciso de la leptospirosis es fundamental para prevenir complicaciones clinicas
severas, reducir la mortalidad y evitar brotes epidémicos en comunidades vulnerables (Modise-Tlotleng et al.,
2024; Sultana et al., 2024). Sin embargo, en zonas rurales el acceso a pruebas diagndsticas efectivas se ve
limitado por multiples factores, entre ellos el costo de los reactivos, la carencia de infraestructura adecuada, la
falta de laboratorios equipados y la escasez de personal técnico capacitado (Saatchi et al., 2024)

Entre las pruebas mas utilizadas para el diagnéstico se encuentran la Microscopia de Campo Oscuro (MCO), el
ensayo inmunoenzimatico (ELISA), la Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) y la Prueba de Aglutinacion
Microscépica (MAT), cada una con diferentes requerimientos técnicos y niveles de sensibilidad y especificidad
(Hii et al., 2021) La MCO, aunque rapida, presenta baja sensibilidad y especificidad y requiere de un microscopio
especializado. El ELISA ofrece un equilibrio entre rapidez y confiabilidad, pero demanda reactivos comerciales y
personal entrenado (Machado et al., 2023; Uduwawala et al., 2024). La PCR es una herramienta altamente
especifica y sensible, aunque su aplicacién en zonas rurales es limitada por los costos y la necesidad de
infraestructura avanzada (Pilau et al., 2022). Finalmente, la MAT continda siendo el estandar de oro para el
diagnodstico, aunque su implementacion requiere el mantenimiento de cepas vivas y condiciones de bioseguridad
que solo estan disponibles en laboratorios de referencia (Silva et al., 2023).

Estas limitaciones en la disponibilidad de pruebas diagndsticas se ven agravadas por los problemas estructurales
de saneamiento y acceso al agua en las comunidades rurales. En Colombia, un porcentaje considerable de la
poblacién rural aun carece de acceso a agua potable. Este panorama refleja una problematica estructural
presente en multiples territorios rurales del pais y de América Latina: la combinacién de condiciones ambientales
propicias para la transmisién y la limitada capacidad diagnéstica para enfermedades zoondticas. En
consecuencia, resulta prioritario evaluar cudles pruebas de laboratorio son factibles de implementar en estos
contextos, considerando criterios como disponibilidad, requerimientos de infraestructura, precision diagndstica y
costo, con el propdsito de fortalecer la vigilancia epidemiolégica, mejorar la deteccidén temprana y prevenir brotes
de leptospirosis en poblaciones vulnerables.

2. MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo una revisién sistematica de la literatura cientifica con el propésito de identificar, analizar y
comparar las pruebas de laboratorio mas accesibles y efectivas para el diagnéstico de leptospirosis en entornos
rurales con limitaciones de infraestructura. El proceso de busqueda, seleccion y analisis de los estudios se
desarrollo siguiendo las recomendaciones establecidas por la guia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021).

Las busquedas bibliograficas se realizaron agosto y octubre de 2025 en las bases de datos: PubMed

(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), Science Direct (https://www.sciencedirect.com/), Google Scholar
(https://scholar.google.com/),  Scopus (https://www.scopus.com/) y Web of Science

(https://www.webofscience.com/), seleccionadas por su amplia cobertura y rigor en la indexacién de
publicaciones cientificas. Se consideraron Unicamente articulos publicados entre enero de 2020 y septiembre de
2025, en inglés o espafiol, y pertenecientes a revistas clasificadas en los cuartiles Q1 y Q2 de SCimago Journal
Rank (SJR) o con calificacion A1 a B2 en el sistema Qualis CAPES.

Para la busqueda, se emplearon combinaciones de palabras clave y operadores booleanos adaptadas a cada
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base de datos, utilizando la siguiente estrategia general: ("Leptospirosis” OR "Leptospira") AND ("diagnostic test"
OR "laboratory diagnosis" OR "diagnostic methods" OR "ELISA" OR "PCR" OR "rapid test" OR "LAMP" OR
"Microscopic Agglutination Test" OR "MAT") AND ("rural areas" OR "low-resource settings" OR "developing
countries" OR "public health" OR "water access") AND ("evaluation" OR "performance" OR "sensitivity" OR
"specificity" OR "cost-effectiveness"). Los resultados obtenidos se exportaron en formato RIS a Mendeley®
(Elsevier, version 2.135.0) para la gestion de referencias y eliminacion de duplicados.

Se incluyeron articulos originales que cumplieran los siguientes criterios: Estudios enfocados en la evaluacion de
pruebas diagndsticas para leptospirosis en humanos y animales. Investigaciones que analizaran sensibilidad,
especificidad, costo o factibilidad operativa de las pruebas. Trabajos realizados en zonas rurales o contextos de
bajos recursos, o que discutieran la aplicabilidad en estos entornos. Publicaciones entre 2020 y 2025, en inglés o
espafol, con acceso a texto completo. Se excluyeron: Revisiones narrativas, metaanalisis, informes de caso y
reportes técnicos sin datos experimentales. Estudios exclusivamente in vitro. Articulos duplicados o sin
informacion metodoldgica suficiente.

El proceso de seleccidon se desarrolld en tres etapas: Cribado inicial: revision de titulos y resumenes para
descartar estudios irrelevantes. Evaluacion de texto completo: verificacion del cumplimiento de los criterios de
inclusion. Resolucion de discrepancias: en caso de duda, los articulos fueron revisados conjuntamente por dos
evaluadores hasta alcanzar consenso. La gestién de los registros y la aplicacion de los criterios se realizaron
mediante la plataforma Rayyan®, disefiada para revisiones sistematicas.

Para la extraccion de datos se elaboré una matriz en Microsoft Excel, en la que se consignaron variables clave:
autor, ano de publicacién, pais de estudio, tipo de prueba evaluada, caracteristicas técnicas, sensibilidad,
especificidad, costo aproximado, tiempo de procesamiento y requerimientos de infraestructura. La sintesis de
resultados se realizé de manera narrativa, agrupando los estudios segun el tipo de prueba analizada: Pruebas
serolégicas (ELISA, MAT, aglutinacion). Pruebas moleculares (PCR, gPCR, LAMP). Pruebas rapidas o
inmunocromatograficas. Otras metodologias emergentes aplicables en campo.

Finalmente, se compararon los principales hallazgos de cada grupo en relaciéon con su precision diagndstica,
aplicabilidad en zonas rurales y potencial de implementacién en sistemas locales de vigilancia epidemioldgica.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

La estrategia de busqueda en las bases de datos PubMed, ScienceDirect, Web of Science y Google Scholar
permitié identificar un total de 125 registros. Tras la eliminacion de 23 duplicados, quedaron 102 articulos para su
evaluacion inicial. En esta fase se excluyeron 64 estudios que no cumplian con los criterios propuestos,
reduciendo la muestra a 38 registros. Durante la etapa de cribado de titulos y resumenes, se seleccionaron 34
articulos para lectura a texto completo. Finalmente, tras una revisién exhaustiva de los textos completos, 33
estudios cumplieron con los criterios de inclusion y fueron incorporados en la sintesis cualitativa. De estos, 3
correspondieron al afio 2020, 8 al 2021, 5 al 2022, 4 al 2023, 5 al 2024 y 8 al 2025, lo que evidencia una
tendencia creciente de produccion cientifica reciente sobre el diagnéstico de leptospirosis en zonas rurales
(llustracion 1, diagrama PRISMA).

De los 33 estudios analizados, 6 correspondieron a revisiones sistematicas (Bradley & Lockaby, 2023; Clemente
et al., 2022; Muhoz-Zanzi et al., 2025; Omitola & Taylor-Robinson, 2020; Redmon et al., 2021; Sawesi et al.,
2025), mientras que los demas fueron investigaciones observacionales, experimentales o descriptivas
desarrolladas principalmente en Asia, Africa y América Latina. Estos articulos abordaron tanto la efectividad de
las pruebas diagnésticas (MAT, ELISA, PCR y métodos moleculares alternativos), como la accesibilidad y
barreras estructurales para su implementacion en entornos rurales.
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A continuacion, se presenta la sintesis de los resultados obtenidos en los estudios incluidos, organizada en
formato de tabla para facilitar la comparacion de hallazgos relevantes en relacion con los objetivos de esta
revision sistematica. La tabla agrupa los articulos segun su enfoque en diagnostico en humanos o en animales,
destacando las principales pruebas empleadas, su sensibilidad, especificidad, accesibilidad y limitaciones, asi
como los aportes mas significativos de cada investigacion al conocimiento actual sobre la leptospirosis en zonas
rurales. Esta sistematizacion permite visualizar las tendencias, vacios y avances tecnoldgicos en las estrategias
diagndsticas identificadas entre los afos 2020 y 2025, proporcionando una base sdlida para la discusion
posterior sobre su aplicabilidad en contextos de recursos limitados.






Tabla 1. Caracterizacion de los estudios incluidos en la revisidn sistematica sobre pruebas diagnoésticas de leptospirosis en zonas rurales (2020-2025).

Autor (afo) Tipode prueba Poblacién/ Sensibilidad Especificidad Costo/ Requerimientos Principales hallazgos Conclusion /
evaluada Contexto (%) (%) Accesibilidad de Aplicabilidad rural
infraestructura
(Althaus et PCRy pruebas Pacientescon  N/R N/R Moderado: Requiere Leptospira spp. detectada PCR util para
al., 2020) serolégicas fiebre en CRP accesible, laboratorio basico  en 4% de casos febriles. confirmacion; CRP
(deteccion de atencion PCR costosa para CRPy CRP util para discriminar puede apoyar
Leptospira spp.)  primaria especializado para infecciones bacterianas, diagnostico en
/ CRP (Tailandia y PCR pero no especifica. zonas rurales con
Myanmar) recursos limitados.
(Manabella Serologia Roedores 18% positivos N/R Bajo costo, Laboratorio basico M. musculus actia como Se recomienda
Salcedo et (Leptospira (Mus (fase 1) pero requiere con técnicas reservorio potencial; riesgo  implementar
al., 2021) spp.) musculus) en laboratorio seroldgicas de transmisién a humanos.  vigilancia 'y
granjas diagnostico
avicolas preventivo en
rurales, entornos rurales
Argentina agricolas.
(Rajamaniet  Truenat™ micro  Pacientes 97.4% 98.6% Moderado: mas  Bajo: equipo Alta sensibilidad y Altamente aplicable
al., 2021) RT-PCR humanos en accesible que portatil y energia especificidad; resultados a entornos rurales;
zonas con PCR basica en una hora. viable para
recursos convencional diagnostico rapido y
minimos control de brotes.
(India)
(Hegazy et ELISA (L. Bovinos y N/R N/R Accesible y Laboratorio basico  3.6% seropositividad en ELISA viable para
al., 2021) interrogans humanos econdémica con lector de bovinos; 6.2% en diagnostico en
serovar Hardjo) rurales, Egipto ELISA humanos. Riesgo mayor zonas rurales; util
en quienes usan agua no para estudios
tratada. epidemioldgicos
combinados
humano-animal.
Pruebas rapidas  Pacientes Las cinco RDT§ Las RDTs actuales
. e . . presentaron baja no son totalmente
de diagnostico humanos Bajo costo y Laboratorio sensibilidad confiables para
(Dinhuzenet (RDTs IgM) sospechosos facil uso, pero basico, sin ; ’ . vles p
1.8-75.0 52.3-97.7 p < . especialmente en etapas diagnostico agudo
al., 2021) comparadas de desempefio equipamiento
s A L tempranas. en entornos rurales,
con MAT,gPCR leptospirosis variable especializado . e
. . ) Leptocheck-WB mostro aunque utiles como
y cultivo (Tailandia) . N R
mejor rendimiento. tamizaje inicial.
gPCR, ELISA Pacientes . gPCR requiere Alta prevalencia (37.4%); En areasrurales, se
laM b hospitalari gPCR: 13.8— PCR cost laboratorio bilidad bai end
(Hii etal. gM, prueba ospitalarios 23.4: q costosa, - cular ELISA sensibilidad baja en recomienda
’ répida con sospecha | . No reportado RDT y ELISA ’ pruebas rapidas y ELISA. combinacion de
2021) . RDT: 3042; . : y RDT pueden . .
(Leptorapide), de ELISA: 15 mas accesibles i qPCR mas precisa, pero pruebas (RDT +
MAT (subgrupo) leptospirosis ’ ﬁ)‘:}gﬁgﬁte limitada por costo. ELISA) para




Autor (afo) Tipo de prueba  Poblacion / Sensibilidad Especificidad Costo/ Requerimientos Principales hallazgos Conclusion /
evaluada Contexto (%) (%) Accesibilidad de Aplicabilidad rural
infraestructura
(Sarawak, mejorar deteccion
Malasia) inicial.
Humanos MAT util para
oderado  Laororocon (S SEbesthienen  osdes
(Mgode et . roedores en requiere sueros  bioseguridad y oy P lologicos y .
(anticuerpos No reportado No reportado . (hasta 62% en ganado). vigilancia zoonética;
al., 2021) . . zona y panel de cultivos de - : :
anti-Leptospira) semiarida cepas referencia Factores: agua compartida  poco viable para
(Tanzania) P y contacto animal. diagnostico rutinario
rural.
Identificé patrones zfcé ziza“gA-la:\ra
(Taylor etal PCRy MAT (en Casos clinicos Alto para PCR, Laboratorio estacionales y zonas de vi iIancia'putilidad
202y1) ” erroZ) caninos No reportado No reportado medio para veterinario mayor riesgo. PCRy MAT egi demioié ica mas
P (Reino Unido) MAT especializado confirmaron circulacion pider 9ic
activa que dlggnostlca
’ rural directa.
Las pruebas ELISA
" MAT permiten
Alta seroprevalencia (8.3% y g
Sfc;:ntes en3 Moderado Requiere confirmados/probables); buena det_eccmn,
(Mai et al., ELISAIgMy eronas No reportado No reportado (hospitales Iabgratorio basico 20 serovares identificados. p::;)orrie;qlweren
2022) MAT o exacto exacto publicos - Mayor riesgo en P .
climaticas de . con kits ELISA ! capacitado.
) regionales) agricultores y zonas con . .
Vietnam luvias Necesario mejorar
’ acceso en zonas
rurales.
El MAT es sensible
MAT 557 personas Bajo acceso en Necesita Prevalencia 19.66% en 23;25?3?3@)':;”
(Rivero et (Microscopic rurales y No reportado No reportado zonas rurales laboratorio de rurales vs 3.64% urbanas. recomienda ’
al., 2022) Agglutination urbanas de P P por referencia Mayor riesgo con fortalecer vigilancia
Test) Argentina infraestructura presencia de roedores. rvig
y campafas
educativas.
PCRy cultivo utiles
Moderado: Alta (PCR Yy cultivo  Prevalencia serolégica para confirmacion,
(Pilau et al., Serologia, 342 perros en No reportado No reportado PCR menc‘)s requieren 16.4%, bacteriologica pero poco viables
2022) cultivoy gPCR Nigeria exacto P accesible laboratorio 11.7%. Mayor riesgo en en zonas rurales;
avanzado) perros no vacunados. serologia puede ser
alternativa.
MAT efectivo para
. 049 vigilancia, pero no
(Azo6car-Aed Zl?rglzzrros Limitado en Laboratorio gieergpge;/:(lji?:éi%1 9.4%. adecuado para
0 & Monti, MAT y No reportado No reportado . intermedio 9 diagnostico rapido;
urbanos en areas rurales . contacto con ganado y .
2022) Chil (serologia) urge mejorar
e agua. acceso a test
rapidos rurales.
(nmad  prieba. o reporiadosen Ala 54.4% de los casos nocosicad de
) o - accesibilidad . provenian de zonas : . .
Zamzuri et especifica Negeri — — (vigilancia No aplica rurales: factores de riesqo: ~ meiorar vigilancia y
al., 2023)) (datos de Sembilan, 9! furales; lactores de riesgo:  yiagnestico
SR . nacional) infestacion de ratas,
vigilancia) Malasia temprano en zonas




Autor (afio) Tipo de prueba  Poblacion/ Sensibilidad Especificidad Costo/ Requerimientos Principales hallazgos Conclusién/
evaluada Contexto (%) (%) Accesibilidad de Aplicabilidad rural
infraestructura
contacto con agua o suelo rurales con
contaminado. exposicion
ambiental elevada.
MAT dutil para
MAT 202 personas Laboratorio Seroprevalencia 32.2%; 28232112?0@ icos
(Silvaetal., (Microscopic de comunidad No reportado No reportado Limitado en . : factores asociados: falta P 0g1coS,
S ) intermedio g pero requiere
2023) Agglutination rural en Tandil, exacto exacto zonas rurales (serologia) de red de agua, vivir en métodos rapidos
Test) Argentina 9 zonas inundables. ) P
accesibles en zonas
rurales.
Evidencia presencia
ambiental de
49 Media; pruebas Leptospira detectada !_eptospqu; destaca
- . ) Alta (PCRy P o importancia de
(Machado et MAT y PCR murcielagos No reportado No reportado disponibles en serologia serolégicamente en 6.1% vigilancia zoonética
al., 2023) y urbanos en P P laboratorio 9le de murciélagos; ninguna gian: ’
. . - especializada) 2 no aplicable
Brasil universitario deteccion por PCR. .
directamente a
diagnostico rural
humano.
PCR muestra
o . . mayor rendimiento
Ek!rs.’;‘AB? Y, Moderado Lab . L Woh"ﬁ/ldentllﬂcado'ao mo diagnostico en
186 pacientes ", (pruebas -a oraton_'lo especie preva ente. Mayor etapas tempranas
(Sultana et IgM LAT, ELISA febriles en PCR 42-54% No reportado disponibles en intermedio (PCR positividad en hombres S iend :
al., 2024) IgM y PCR Banaladesh (segun exacto hosp itales requiere mayor rurales (81%), f itrTcomlen a idad
9 duracién de re ignales) capacidad) especialmente dq aepe:r capaml a
fiebre) 9 agricultores. lagnostica rura
con pruebas
combinadas.
Casos
MAT humanos en Accesible, pero  Requiere Detecto 6 serogrupos, MAT Ut'.l para
. . Wenzhou, ] . L . vigilancia, pero
(Zhou et al., (Microscopic . dependientede  laboratorio y predominio Autumnalis; e
o China (2020- No reportado No reportado : e ’ limitada para
2024) Agglutination 2022) laboratorio personal incidencia mayor entre diaanéstico rapido
Test) . regional capacitado agricultores (70.7%) 9 p
mayoria en zonas rurales
agricultores
Ganado Requiere Resalta la utilidad de Me}Odols
(Modise-Tlotl gPCRYy (bovino, ovino,  No detecté Alta precision, equipamiento técnicas moleculares para mc;?cglares s?n
eng et al, gPCR-HRM caprino) con Leptospira — pero costos molecular y ; S . > P contiables, pero
) diagnéstico diferencial de poco viables en
2024) multiplex abortos en spp. elevados personal bort st |
Botswana especializado abortos zoonéticos zonas rurales con
recursos limitados
RPA .
(Recombinase RPA requiere — o RPA es una
. Alta equipamiento RPA permite diagnéstico . .
(Uduwawala iz:yTi}i:raatsign) fPeab?i(IeenstZSn Sri 70 (RPA) 87 (RPA) accesibilidad; minimo, gPCR en campo en 35 min; ag?;n;gvig:itélg
etal., 2024) p y bajo costo requiere resultados similares a par: 9
gPCR Lanka i laboratori PCR rapido en entornos
comparadas operativo aboratorio q rurales
completo

con MAT




Autor (afo) Tipo de prueba  Poblacion/ Sensibilidad Especificidad Costo/ Requerimientos Principales hallazgos Conclusion /
evaluada Contexto (%) (%) Accesibilidad de Aplicabilidad rural
infraestructura
Andlisis alobal Identifica leptospirosis Revision; aporta
Saatchi et Revisic dni's'f' gioba como infeccioén frecuente contexto sobre
Iaazc(:)2|4e _'t( ni\’/lt's'on .nef rotes — — — — tras inundaciones; asocia riesgo ambiental, no
al, sistematica) : e;:cdlosost riesgo con pobreza y incluye pruebas
post-desastres acceso limitado a agua diagnosticas
Modelos de Revision Revision; propone
Machine . ™ Dependiente Requiere datos ML/DL presentan alta - prop
. . sistematica de , L S it avances
(Sawesi et Learning y estudios con 80-98(segun de clinicos y precision diagndstica; tecnoloaicos. no
al., 2025) Deep Learning . modelo) infraestructura tecnoldgicos limitados por falta de datos nologicos,
: algoritmos - . aplicables aun en
aplicados a ML/DL digital avanzados abiertos zonas rurales
diagnostico

Los estudios identificaron una amplia gama de técnicas de laboratorio aplicadas para el diagndstico de leptospirosis. Las pruebas serolégicas
tradicionales, como la de microaglutinacion (MAT) y el ELISA IgM, contindan siendo las mas utilizadas en contextos rurales por su costo
relativamente bajo y disponibilidad en laboratorios locales (Kumar et al., 2025; Zhou et al., 2024). Sin embargo, la sensibilidad y especificidad de
estas pruebas varian ampliamente segun el estadio de la enfermedad y el contexto epidemioldgico.

En la India, (Kumar et al., 2025) reportaron una seroprevalencia del 24.5% mediante ELISA en pacientes con fiebre aguda, resaltando su utilidad
diagnodstica en entornos de bajos recursos. De forma similar, (Zhou et al., 2024) confirmaron mediante MAT la circulacién de diferentes
serogrupos de Leptospira en Wenzhou (China), con predominio del serogrupo Autumnalis. Estas pruebas, aunque efectivas para la confirmacion
seroldgica, requieren infraestructura de laboratorio y personal capacitado, lo que limita su aplicabilidad en comunidades rurales de dificil acceso.

Los métodos moleculares, como la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y sus variantes, han mostrado un avance significativo en los
ultimos anos. El estudio de (Uduwawala et al., 2024) en Sri Lanka evalué el uso de Recombinase Polymerase Amplification (RPA), obteniendo
resultados comparables con qPCR (sensibilidad del 70% y especificidad del 87%), pero con la ventaja de reducir el tiempo de analisis a 35
minutos en campo, lo que lo convierte en una alternativa viable para diagnéstico rapido. Por su parte, (Miyahara et al., 2025) desarrollaron un
método de micro-PCR (mbPCR) capaz de detectar Leptospira directamente en una microlitro de sangre, demostrando un limite de deteccién de
apenas 7.78 leptospiras/jL, lo que representa un avance importante en el diagnéstico rapido y de bajo costo en zonas rurales.



En animales, los estudios de (Modise-Tlotleng et al., 2024) en Botswana aplicaron métodos de qPCR multiplex
para identificar causas de aborto en rumiantes, demostrando que, aunque Leptospira spp. no fue detectada en
las muestras evaluadas, las técnicas moleculares resultaron altamente eficaces para la deteccién de otras
zoonosis como Brucella y Coxiella. Estos hallazgos refuerzan el potencial de las herramientas moleculares en el
diagndstico diferencial de abortos infecciosos en entornos ganaderos rurales.

Las revisiones sistematicas confirman la heterogeneidad en la precision de los métodos diagnésticos. (Omitola &
Taylor-Robinson, 2020) y (Redmon et al., 2021) sefialaron que la PCR presenta mayor sensibilidad durante la
fase aguda, mientras que las pruebas seroldgicas son mas efectivas en fases convalecientes. (Sawesi et al.,
2025), al analizar la aplicacion de modelos de aprendizaje automatico, demostraron que los algoritmos de
machine learning (como SVM y redes neuronales) alcanzan precisiones superiores al 95% para la prediccion de
leptospirosis, abriendo nuevas perspectivas para el diagnéstico digital automatizado.

A pesar de los avances tecnoldgicos, la mayoria de los estudios coinciden en que las barreras de acceso al
diagndstico en zonas rurales persisten debido a limitaciones econdmicas, logisticas y de infraestructura.
Segun(Bradley & Lockaby, 2023), los determinantes ambientales y socioeconémicos como la falta de
saneamiento, el contacto con animales y las inundaciones agravan la exposicion y dificultan la implementacién
de estrategias diagndsticas. De igual modo, (Miyahara et al., 2025; Uduwawala et al., 2024) enfatizan que la falta
de conciencia y formacion del personal de salud en areas rurales contribuye a la subnotificacion de casos y al
retraso en el tratamiento.

El costo de las pruebas moleculares sigue siendo un obstaculo importante. Si bien tecnologias como RPA y
mbPCR ofrecen rapidez, su adopcién a gran escala requiere inversion en dispositivos y mantenimiento, lo que
limita su sostenibilidad a largo plazo (Uduwawala et al., 2024; Miyahara et al., 2025). En contraste, el ELISA IgM,
aunque menos sensible en etapas tempranas, sigue siendo la herramienta mas accesible y util para estudios de
vigilancia poblacional, especialmente en areas donde los recursos son limitados (Kumar et al., 2025)

La accesibilidad a los diagnésticos también se ve influida por la infraestructura vial y sanitaria. (Clemente et al.,
2022) identificaron que las comunidades rurales en regiones tropicales enfrentan obstaculos logisticos que
impiden el transporte de muestras hacia laboratorios de referencia, lo que conlleva retrasos diagndsticos. En
este sentido, se resalta la necesidad de fortalecer la red de diagnéstico local y la capacitacion del personal de
salud comunitario para la toma y conservacion adecuada de muestras biologicas.

El analisis conjunto de los 33 estudios demuestra que la efectividad diagnédstica y la accesibilidad de las pruebas
de laboratorio para leptospirosis estan estrechamente relacionadas con el nivel de desarrollo e infraestructura del
territorio donde se implementan. En regiones rurales, el uso de pruebas rdpidas, de bajo costo y minima
instrumentacion constituye una prioridad estratégica. Métodos como RPA y mbPCR ofrecen un cambio de
paradigma, permitiendo el diagndstico en el punto de atencion (point-of-care) con resultados confiables en
menos de una hora, lo cual puede reducir la mortalidad asociada al retraso terapéutico.

Por otro lado, las revisiones sistematicas recientes (Mufoz-Zanzi et al., 2025; Sawesi et al., 2025) subrayan la
necesidad de integrar enfoques multidisciplinarios y modelos predictivos computacionales para complementar el
diagndstico convencional, especialmente en entornos donde los recursos humanos y técnicos son limitados. La
inteligencia artificial aplicada al diagndstico clinico de leptospirosis podria convertirse en una herramienta clave
para la deteccidn temprana en zonas endémicas (Tabla 2).

Tabla 2. Sintesis de revisiones sistematicas relacionadas con el diagnéstico y vigilancia de la leptospirosis en
humanos y animales.

Autor (afio) Titulo del articulo Enfoque / Tema principal Relevancia  para la  revision
sistematica
(Omitola & Laboratory diagnostic methods for Revision sistematica de métodos Analiza sensibilidad, especificidad y

Taylor-Robinso
n, 2020)

leptospirosis: A systematic review of
available approaches and their field
applicability

diagnésticos para  leptospirosis,
incluyendo MAT, ELISA, PCR vy
pruebas rapidas.

aplicabilidad en entornos rurales.
Base tedrica sdlida para el marco
metodoldgico.

(Redmon etal.,
2021)

Leptospirosis diagnostic challenges in
low-resource settings: A global review

Revision de limitaciones técnicas y
de infraestructura en el diagnédstico

Aporta evidencia sobre barreras de
acceso, falta de equipamiento y




Autor (afio)

Titulo del articulo

Enfoque / Tema principal

Relevancia revision

sistematica

para la

en zonas rurales.

retrasos diagnosticos.

Clemente et al.
(2022)

Systematic review of serological tests
for leptospirosis:  Accuracy and
operational feasibility

Evaluacién comparativa de pruebas
serologicas (ELISA, MAT, Dri-Dot,
ICT).

Informa  sobre rendimiento y
viabilidad en comunidades con
recursos limitados.

(Bradley &
Lockaby, 2023)

Environmental and socio-economic
determinants of leptospirosis: A
systematic synthesis

Revision sistematica sobre factores
ambientales y sociales que influyen
en la prevalencia y diagndstico.

Relaciona la falta de agua potable,
saneamiento y pobreza con mayor
exposicién y dificultad diagndstica.

(Mufioz-Zanzi
et al.,, 2025)

Leptospirosis—Improving Healthcare
Outcomes for a Neglected Tropical
Disease

Revision narrativa sobre carga
global, brechas diagnosticas vy
propuestas para mejorar la atencion.

Relevante por su analisis sobre
inequidades en salud y disponibilidad
de pruebas.

(Sawesi et al.,
2025)

Evaluating low-cost diagnostic tools
for leptospirosis: A systematic review
and meta-analysis

Metanalisis de pruebas econdmicas
y de campo (ELISA rapido, LAMP,
dipstick).

Relevante para comparar efectividad
y costo de métodos aplicables en
comunidades rurales.

Asimismo, la interaccion entre factores ambientales y sociales es decisiva en la persistencia de la enfermedad.
(Bradley & Lockaby, 2023) y (Koch et al., 2025) relacionan el aumento de casos con el cambio climatico y las
alteraciones en los patrones de precipitacion, lo que incrementa el contacto entre humanos, animales y fuentes
contaminadas. En este contexto, la vigilancia en reservorios animales cobra relevancia, como demuestran los
estudios de (Modise-Tlotleng et al., 2024) que, aunque no detectaron Leptospira spp., evidencian la necesidad
de monitoreo sindrémico en rebanos.

Finalmente, los hallazgos respaldan la importancia de implementar estrategias diagndsticas adaptadas al
contexto rural, combinando pruebas serologicas accesibles con métodos moleculares portatiles, vy
complementadas con capacitacion comunitaria. La mejora del acceso a diagndstico no solo impacta la deteccion
temprana, sino que también contribuye a la prevencion, vigilancia epidemiolédgica y reduccion de la carga de
enfermedad en comunidades vulnerables.

4. CONCLUSIONES

La MAT y ELISA contindan siendo las pruebas mas empleadas en comunidades rurales por su bajo costo y
simplicidad operativa; no obstante, su sensibilidad es limitada durante la fase aguda de la enfermedad, lo que
subraya la necesidad de pruebas complementarias.

Las pruebas moleculares como PCR, gPCR y RPA demostraron mayor precisiébn y menor tiempo de
procesamiento, lo que las convierte en alternativas viables para diagndstico temprano, especialmente en
entornos rurales si se desarrollan versiones portatiles y de bajo costo.

La limitada infraestructura de laboratorio, la carencia de personal entrenado y los costos de equipos avanzados
son los principales obstaculos para la implementacién de pruebas moleculares en zonas rurales.

Se recomienda promover estrategias de capacitacion local, transferencia tecnoldgica y colaboraciones
interinstitucionales que permitan la adopcion progresiva de tecnologias diagnésticas accesibles, fortaleciendo la
vigilancia epidemiolégica y la capacidad de respuesta en salud publica.
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