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LEPTOSPIROSIS EN CUIDADOS INTERMEDIOS

Dr. Rubén Bembibre Taboada1 y Dra. Teresa López Regueiro2

RESUMEN

Se realizó un estudio de carácter retrospectivo descriptivo de los pacientes in-
gresado con el diagnóstico de leptospirosis durante la epidemia que se produjo
en la provincia de Cienfuegos del 1ro. de agosto de 1995 al 31 de octubre de
1995. Se revisaron las historias clínicas de 25 pacientes que ingresaron en el
Servicio de Terapia Intermedia y se analizaron variables como: edad, sexo,
municipio, evolución, labores agrícolas previas, falla orgánica, teniendo como
objetivo conocer la evolución y los factores que incidieron en el desarrollo de la
enfermedad. Se empleó un método computadorizado para el procesamiento de
datos. Se comprobó la amplia relación de la enfermedad con la realización de
labores agrícolas, el grupo etario más afectado fue el de 50 a 59 años, se
empleó la plasmaféresis en el tratamiento con buenos resultados y existió evolu-
ción satisfactoria en la mayoría de los casos.

Descriptores DeCS: LEPTOSPIROSIS/terapia; PLASMAFERESIS/métodos;
INSTITUCIONES DE CUIDADOS INTERMEDIOS; INSUFICIENCIA DE
MULTIPLES ORGANOS; AGRICULTURA.
ción humana por contacto directo con la
orina o tejido de un animal infectado o de
manera indirecta por contaminación del
agua, suelo o vegetación, las puertas de
entrada pueden ser las erosiones de la piel
y las mucosas expuestas. La infección pue-
de ocurrir en cualquier edad, sexo y esta-
ción del año.2 En ocasiones ha sido consi-
derada como enfermedad ocupacional dado
el vínculo de determinadas labores con la
exposición y el posible contagio, sobre lo
cual influye la toma de medidas higiéni-
cas, estos aspectos han sido señalados en
diferentes estudios.1-4
La leptospirosis es la enfermedad
producida por cualquiera de los micro-
bios del género Leptospira; Leptospira
interrogans incluye la mayor parte de las ce-
pas patógenas, contiene más de 130 serotipos
divididos en 16 serogrupos, entre las que se
encuentran icterohemorragiae, hebdomadis,
canicola, australis y otras.1

No es una enfermedad frecuente y los
aumentos ocasionales pueden responder a
una causa común, gran número de anima-
les sufre leptospirosis y la infección en el
hombre es incidental. Puede ocurrir infec-
1 Especialista de I Grado en Medicina Interna Verticalizado en  Terapia   Intensiva.   Hospital   Provincial  Clinicoquirúrgico Docente
"Dr.  Gustavo Aldereguía Lima".

2 Especialista de I Grado en Epidemiología. Centro Provincial de Higiene y Epidemiología.
113



La epidemia de leptospirosis constitu-
ye un problema médico, afecta a personas
con vida laboral activa por lo que trae con-
sigo repercusión social y económica, su
evolución tórpida por no recibir tratamiento
a tiempo puede traer complicaciones muy
graves, por que  resulta un tema necesario
de analizar para definir las líneas princi-
pales de trabajo futuro.

MÉTODOS

El universo de la investigación estuvo
constituido por todos los casos ingresados
en el servicio de Terapia Intermedia del
Hospital Provincial Clinicoquirúrgico Do-
cente "Dr. Gustavo Aldereguía Lima" con
el diagnóstico de leptospirosis en el perío-
do comprendido entre el 1ro. de agosto de
1995 y el 31 de octubre de 1995, 27 casos,
que coincidieron con la muestra. Se toma-
ron los datos de los expedientes clínicos
de los pacientes y se aplicó un formulario
para obtener otros datos de interés como:
sexo, edad, municipio de residencia, vín-
culo a labores agrícolas, falla orgánica,
diagnóstico prehospitalario, evolución, pro-
cederes empleados. Se computadorizaron
los datos y se aplicó la prueba de signifi-
cación estadística de chi cuadrado.

RESULTADOS

El sexo más afectado en la serie  ana-
lizada fue el masculino, con 25 pacientes
para el 92,6 %. Se comprobó vínculo en-
tre el trabajo agrícola y el desarrollo de la
enfermedad en el 85,2 % de la serie anali-
zada (p < 0,001).

El 40,7 % de los pacientes presentó
falla de más de 1 órgano y la falla
multiorgánica se encontró en 7 casos, 5 pre-
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sentaron falla renal con 18,5 %; estos as-
pectos son señalados por otros autores.4-6 Los
municipios más afectados fueron Rodas con
33,33 % y Aguada con 29,63, por ser zonas
arroceras de la provincia.

El diagnóstico prehospitalario con la
instauración de un tratamiento precoz se
realizó en el 70,4 % de los casos y no fue
así en 8. La evolución general fue satisfac-
toria con sólo 11,12 % de fallecidos. En nues-
tro estudio se realizó hemodiálisis a 3 pacientes
y la diálisis peritoreal no fue aplicada.

La plasmaféresis se le efectuó al 44,4 %
de los casos.

DISCUSIÓN

El predominio del sexo masculino es
explicable por la realización de labores agrí-
colas, que en nuestro medio es más fre-
cuente en este sexo, con exposición al con-
tacto infectante por este motivo.

La evolución favorable de la serie pue-
de estar en relación con la detección opor-
tuna y la realización de un tratamiento efec-
tivo.

El uso de métodos depurativos
extrarrenales está indicado en enfermeda-
des infectocontagiosas como la lep-
tospirosis, son cada vez más utilizados en
procesos sépticos y en la falla secuencial
de órganos. Cuando se produce la falla re-
nal aguda independientemente del estadio
de la enfermedad se preconizan los proce-
deres dialíticos para variar la concentra-
ción de solutos tóxicos responsables del
cuadro clínico.7

La plasmaféresis está indicada en la
fase inmunológica para realizar una re-
moción de los complejos inmunes del
plasma con restitución del material ce-
lular, que en nuestra serie tuvo resulta-
dos satisfactorios, con mejoría ostensi-
ble en todos los pacientes.



El uso de hemoderivados fue nece-
sario en el 48,14 %, a los que se les
practicó transfusión globular, que pro-
dujo beneficios en la evolución de todos
los casos. Los resultados favorables ob-
tenidos guardan relación estrecha con la
terapéutica utilizada, según señalan otros
autores.8-10
La falla orgánica es complicación
frecuente y motivo de ingreso en cuida-
dos intermedios a pacientes afectos de
leptospirosis. Existe una amplia vincu-
lación entre la realización de las labores
agrícolas y el desarrollo de la enfer-
medad.
SUMMARY

A retrospective-descriptive study of patients admitted with diagnosed leptospirosis to Intermediate Care Unit
during an outbreak  from August 1st to October 31st, 1995 in Cienfuegos province was conducted. The medical
records of 25 patients admitted to the ICU were checked and variables such as age, sex, municipality, evolution,
previous agricultural work, and organ failure were analyzed with the purpose of finding out the factors affecting
the development of the disease. A computer-aided method for data provessing was used. A great association
between such disease and the agricultural work was shown. The more affected age group was 50-59 years and
plasmapheresis was successfully used for the treatment. Most of the cases recovered satisfactorily from the
disease.

Subject headings: LEPTOSPIROSIS/therapy; PLASMAPHERESIS/methods; INTERMEDIATE CARE FACI-
LITIES; MULTIPLE ORGAN FAILURE; AGRICULTURE.
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