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LEPTOSPIROSIS EN LA PROVINCIA DE CIENFUEGOS

Rubén Bembibre Taboada,1 Delvis Jiménez Pérez2 y Teresa López Regueiro3
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En el mundo se reportan numerosos
estudios sobre leptospirosis, señalándose
en su mayoría la forma infectante común
que en muchas ocasiones está vinculada
con las labores agrícolas, siendo conside-
��
rada factor de riesgo importante y por algu-
nos autores enfermedad ocupacional. En di-
ferentes partes del planeta la infestación e
infección por leptospira constituye un ver-
dadero problema de salud, y su control y
1 Especialista de II Grado en Medicina Interna.
2 Especialista de I Grado en Medicina General Integral.
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erradicación está dado especialmente por
las posibilidades de los sistemas sanitarios
de los diferentes países.1,2

La situación en nuestro país difiere
completamente de la mayoría de los países
afectados, pues tenemos instaurado un sis-
tema sanitario de salud pública que da co-
bertura para la prevención y erradicación
de enfermedades infectocontagiosas, no
obstante, aún existen dificultades en el con-
trol y erradicación de la totalidad de estas
entidades, y sobre la base de esto están
dirigidas las líneas de trabajo del Ministe-
rio de Salud Pública en el territorio nacional
y en lugares donde se presta ayuda solidaria.

En Cuba se ha observado un número
considerable de casos portadores de lep-
tospirosis asociado a la realización de labo-
res agrícolas o al contacto directo o indi-
recto con roedores por disímiles razones,
siendo más frecuente en las épocas de llu-
vias vinculados al cultivo de arroz funda-
mentalmente.

De 63 Consejos Populares que tiene el
territorio provincial, 41 se consideran de ries-
go para esta patología (65 %) lo que de-
muestra que se trata de un problema estre-
chamente vinculado al Médico de Familia
por ser este el eslabón fundamental en la
atención primaria de salud, y que por la
posibilidad de interrelación del galeno con
la comunidad en los propios Consejos se
pueden realizar las estrategias necesarias
para dar solución a las situaciones que pue-
den propiciar la erradicación de la enferme-
dad. Debe verse al plan de Medicina Gene-
ral Integral no sólo como el que cura, sino
como el que previene y controla las accio-
nes de salud en la comunidad, que integra-
do a un grupo básico de trabajo, ejecuta
las conductas que aportan un mayor bene-
ficio a la comunidad, pues es esta su razón
de ser.
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Se realizó un estudio descriptivo retros-
pectivo para conocer la situación de la
leptospirosis en la provincia de Cienfuegos
donde el universo de la investigación estu-
vo constituido por la totalidad de pacien-
tes portadores de leptospirosis en el terri-
torio provincial en el año 1998 (n-863 sos-
pechosos, n-47 confirmados), coincidente
con la muestra por la no necesidad de ex-
clusión de ningún caso evitando el sesgo
de muestreo.

El dato primario fue obtenido del regis-
tro de control para leptospirosis llevado por
el Centro Provincial de Higiene y Epidemio-
logía (CPHE). Se realizó la revisión de la
documentación del comportamiento de la
enfermedad en los últimos años, y en el caso
de los comprendidos en el período a anali-
zar se procedió a la obtención de los ele-
mentos necesarios del citado registro con
la aplicación de encuesta diseñada al efec-
to para el análisis de variables de interés
como: sexo, edad, raza, vacunación previa,
municipio de residencia, fuente de conta-
gio, labor que realiza, necesidad de ingreso
hospitalario o domiciliario, y vínculo de la
atención al plan del Médico de Familia. To-
dos estos datos fueron obtenidos del cita-
do reporte provincial del CPHE a partir de
los reportes de los Médicos de Familia. Se
procedió al análisis de la situación en parti-
cular por términos municipales, y en los
pacientes enfermos se realizó el estudio de
sus expedientes clínicos.
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En la provincia de Cienfuegos en al año
1998 existió un reporte de 863 pacientes
sospechosos y 47 confirmados, con una



disminución respecto a 1997 en que existie-
ron 1 106 casos sospechosos y 70 confir-
mados comprobándose una disminución de
la morbilidad en un 33,3 %. Se observó una
disminución franca de las tasas en 1998 en
la mayoría de los municipios del territorio,
correspondiendo a Palmira y Cruces las
mayores con 38,7 % y 23,8 % respectiva-
mente; la inferior se observó en
Cumanayagua con solo 3,9 % (tabla). La
letalidad de nuestro estudio fue 0, no exis-
tiendo víctimas al concluir 1998 por
leptospirosis en la provincia. También se
corroboró que ningún paciente afectado
por leptospirosis había sido inmunizado
con la vacuna cubana antileptospírica. Al
analizar la variable sexo se observó un ma-
yor número de casos masculinos.

TABLA. Incidencia por municipios

                         1998     1998     1997     1997
Municipios        Casos     Tasa     Casos     Tasa

Abreus  6 20,5 11 37,6
Aguada 5 16,1 18 57,8
Cienfuegos 8 5,1 10 6,5
Cruces 8 23,8 7 20,8
Cumanayagua 2 3,9 1 2,0
Lajas 1 4,2 6 25,1
Palmira 13 38,7 12 35,9
Rodas 4 12,0 5 15,2

Provincia 47 12,0 70 18,0

Fuente: Datos de la encuesta, (informe anual de
leptospirosis) CPHE.

Datos significativamente estadísticos
mostraron que el cultivo del arroz fue
practicado en el 47 % de los casos, en otros
cultivos el 32 % y el 4 % cultivaba caña (fig. 1).
El 77 % de los pacientes fueron atendidos
en su domicilio por el Médico de Familia sin
necesidad de atención en el nivel secunda-
rio y con un 100 % de evolución favorable.
En la figura 2 se evidencia el predominio de
esta afección en las edades jóvenes de la
vida, donde el peso recae en el grupo etáreo
de 25 a 44 años con el 70 %.
���
FIG. 1. Leptospirosis según ocupación y/o for-
ma de infección.

FIG. 2. Distribución de pacientes por grupos
de edades.

La confirmación diagnóstica fue reali-
zada en los enfermos de la siguiente forma:
45 % por seroconversión, seguida de au-
mento del título en el  41 % y el monosuero
en el 14 %. En todo el año hubo una
seropositividad de 7,6 % en las serologías
de leptospiras. Una inmunización con va-
cuna cubana antileptospírica ha sido efec-
tuada en 39 429 casos y la quimioterapia se
realizó en 17 793.
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La disminución observada de las tasas
en el último año están en plena correspon-
dencia con la labor realizada por el plan del
Médico de la Familia para lograr estos re-
sultados, y los municipios afectados son
zonas eminentemente agrícolas de la pro-
vincia.
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El comportamiento de la letalidad en
los diferentes estudios varía y está en es-
trecha relación con los lugares donde se
desarrollan.3,4 Los resultados obtenidos en
el nuestro evidencian el trabajo desplega-
do en este sentido. La disminución de los
casos se debe al arduo trabajo realizado por
los factores implicados y al cumplimiento
de las medidas como son entre otras: la pro-
tección al trabajador, el adecuado uso de
medios de protección (botas, guantes, etc.),
los controles de focos realizados, la labor
higienicoepidemiológica llevada a cabo a
través de los consejos populares donde se
realizaron medidas de saneamiento, erradi-
cación de basureros, campañas de
desyerbe y eliminación de posibles focos
de roedores. Se tratan de evitar además las
condiciones de hacinamiento, así como un
conjunto de medidas higienicosanitarias a
través de campañas de información, char-
las educativas, etc.; todo ello con el rol
protagónico del Médico de Familia, lo cual
evidencia la importancia del nivel primario.5

De igual forma los casos son detecta-
dos oportunamente y se instaura un trata-
miento rápido y control de los posibles afec-
tados, para evitar la transmisión de forma
indirecta.6 Los resultados obtenidos en
cuanto a la vacunación y desarrollo de la
enfermedad hablan a favor de la efectivi-
dad de los planes llevados a cabo.

El predominio del sexo masculino se
explica por ser el hombre el que está más
expuesto a las fuentes de contagio en la
realización de labores agrícolas, o también
expuesto a condiciones adversas que pro-
pician el contacto directo o indirecto con
roedores en aguas contaminadas en el cam-
po, zonas inundadas, alcantarillado, etcétera.
��
En nuestro medio el cultivo predomi-
nante es el arroz con amplio vínculo al de-
sarrollo de la entidad analizada, pero ade-
más se señala cualquier tipo de cultivo que
requiera de condiciones de mucha agua, ya
que esta es la que propicia el desarrollo de
la enfermedad, por la contaminación indi-
recta a través de erosiones en la piel. De
igual forma se señala la importancia del co-
rrecto lavado y cocción de alimentos no
procesados o crudos para el consumo hu-
mano como  pueden ser las hortalizas.  Los
exámenes de comprobación microbiológica
están en correspondencia con los que se
realizan con mayor frecuencia en nuestro
medio, y difieren de los empleados en otros
lugares.7-10

La realización de ingresos domiciliarios
y los resultados obtenidos nos permite ver
el alcance de nuestro trabajo y la importan-
cia de la labor del Médico y Enfermera de la
Familia para el tratamiento y erradicación
en un futuro de esta enfermedad. El ingreso
domiciliario evita molestias innecesarias al
paciente, permite un tratamiento enérgico,
oportuno y eficaz con la consecuente dis-
minución de costos tanto individuales como
al sistema sanitario, permitiendo una
reinserción rápida a la sociedad cuando el
enfermo es dado de alta tras el logro de su
recuperación total.

El predominio de edades jóvenes se
explica por ser las edades en que mayormen-
te se observa un vínculo laboral activo, y
por ser más frecuente la exposición a agen-
tes implicados en la génesis de la entidad.

El plan del Médico de la Familia en la
prevención y control de la leptospirosis es
fundamental para lograr su erradicación.
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