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LEPTOSPIROSIS EN LA PROVINCIA DE CIENFUEGOS
Rubén Bembibre Taboada,* Delvis Jiménez Pérez? y Teresa L6pez Regueiro®

RESUMEN: 1a leptospirosis es una enfermedad infecciosa que constituye un problema de
salud no erradicado. Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo de la totalidad de los pacientes
afectados por leptospirosis en el aiio 1998 en la provincia de Cienfuegos. Los datos primarios se
obtuvieron del registro del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia (CPHE) procediéndose a la
aplicacion de encuesta para obtener datos de interés como: sexo, edad, municipio de residencia,
ocupacion, fuente de infeccion, vacunacion previa, evolucion, necesidad de ingreso, y seguimiento
por el Médico de la Familia, teniendo como objetivo determinar el comportamiento de la entidad en
el periodo estudiado y el rol del Médico de la Familia. Los datos fueron procesados por sistema
EXCEL de Windows y los principales resultados se exponen en figuras diseiiadas por Power Point.
Se constaté la disminucion de la morbilidad por esta afeccion en la provincia respecto al afio 1997
en 33,3 %, la letalidad fue de 0 y existio un predominio del sexo masculino con 40 casos, y del grupo
etareo de 25 a 44 aiios con el 70 %. La mayor incidencia correspondio al municipio Palmira. Ninguno
de los enfermos habia sido inmunizado con la vacuna cubana antileptospirica. Los ingresos domici-
liarios se realizaron en el 77 % de los casos con evolucion favorable, demostrandose la efectividad
en la atencion a nivel primario y el papel del Médico de la Familia tanto en la labor preventiva como
curativa. La seroconversion y el aumento del titulo fueron las principales pruebas de confirmacién
de 45 y 41 % respectivamente, aiin existen indices de roedores no despreciables en el territorio
provincial. La labor del Médico y Enfermera de la Familia puede ser eficaz en el control de la
leptospirosis con la minimizacion de sus perjudiciales consecuencias.

Descriptores DeCS: LEPTOSPIROSIS/epidemiologia; LEPTOSPIROSIS/ prevencion control; VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA; CONTROL DE ROEDORES/métodos; ATENCION PRIMARIA DE SALUD;
MEDICOS DE FAMILIA.

En e mundo se reportan humerosos radafactor deriesgo importantey por algu-
estudios sobre leptospirosis, sefialandose nos autores enfermedad ocupacional. En di-
en su mayoria la forma infectante comin ferentes partes del planeta lainfestacion e
gue en muchas ocasiones est4 vinculada infeccion por leptospira constituye un ver-
con las labores agricolas, siendo conside- dadero problema de salud, y su control y
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erradicacion esta dado especiamente por
las posibilidades de | os sistemas sanitarios
de los diferentes paises.!?

La situacion en nuestro pais difiere
completamente de lamayoriade los paises
af ectados, pues tenemos instaurado un sis-
tema sanitario de salud publica que da co-
bertura para la prevencién y erradicacién
de enfermedades infectocontagiosas, no
obstante, alin existen dificultadesen el con-
trol y erradicacion de latotalidad de estas
entidades, y sobre la base de esto estan
dirigidas las lineas de trabgjo del Ministe-
rio de Salud Publicaen € territorio nacional
y en lugares donde se presta ayuda solidaria.

En Cuba se ha observado un nimero
considerable de casos portadores de lep-
tospirosisasociado alarealizacién delabo-
res agricolas o a contacto directo o indi-
recto con roedores por disimiles razones,
siendo mas frecuente en las épocas de llu-
vias vinculados al cultivo de arroz funda-
menta mente.

De 63 Consgjos Popularesquetiene el
territorio provincia, 41 seconsderanderies-
go para esta patologia (65 %) lo que de-
muestra que se trata de un problema estre-
chamente vinculado a Médico de Familia
por ser este e eslabdn fundamental en la
atencion primaria de salud, y que por la
posibilidad deinterrelacion del galeno con
la comunidad en los propios Consegjos se
pueden realizar las estrategias necesarias
paradar solucion alas situaciones que pue-
den propiciar laerradicacion delaenferme-
dad. Debe verseal plan de MedicinaGene-
ral Integral no solo como el que cura, sino
como €l que previeney controlalas accio-
nes de salud en lacomunidad, que integra-
do a un grupo basico de trabajo, gecuta
las conductas que aportan un mayor bene-
ficio alacomunidad, pues es esta su razon
de ser.

Métodos

Serealiz6 un estudio descriptivo retros-
pectivo para conocer la situacion de la
leptospirosisen laprovinciade Cienfuegos
donde el universo de lainvestigacion estu-
vo constituido por la totalidad de pacien-
tes portadores de |leptospirosis en €l terri-
torio provincial en el afio 1998 (n-863 sos-
pechosos, n-47 confirmados), coincidente
con la muestra por la no necesidad de ex-
clusién de ninglin caso evitando € sesgo
de muestreo.

El dato primario fue obtenido del regis-
tro de control paraleptospirosisllevado por
€l Centro Provincia deHigieney Epidemio-
logia (CPHE). Seredizé larevisién de la
documentacién del comportamiento de la
enfermedad enlos Ultimosafios, y en el caso
delos comprendidos en €l periodo a anali-
zar se procedié a la obtencion de los ele-
mentos necesarios del citado registro con
laaplicacion de encuestadisefiada al efec-
to para el andlisis de variables de interés
como: sexo, edad, raza, vacunacion previa,
municipio de residencia, fuente de conta-
gio, labor querealiza, necesidad deingreso
hospitalario o domiciliario, y vinculo dela
atencion a plan del Médico de Familia. To-
dos estos datos fueron obtenidos del cita-
do reporte provincial del CPHE apartir de
los reportes de los M édicos de Familia. Se
procedi6 a andlisisdelasituacién en parti-
cular por términos municipales, y en los
pacientes enfermos serealizé el estudio de
sus expedientes clinicos.

Resultados

Enlaprovinciade Cienfuegosena afio
1998 existio un reporte de 863 pacientes
sospechosos y 47 confirmados, con una
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disminucién respecto a1997 en queexistie-
ron 1 106 casos sospechosos y 70 confir-
mados comprobandose unadisminucién de
lamorbilidad en un 33,3 %. Se observé una
disminucion francade las tasas en 1998 en
lamayoriadelos municipiosdel territorio,
correspondiendo a Palmira y Cruces las
mayores con 38,7 % y 23,8 % respectiva
mente; la inferior se observo en
Cumanayagua con solo 3,9 % (tabla). La
letalidad de nuestro estudio fue 0, no exis-
tiendo victimas al concluir 1998 por
leptospirosis en la provincia. También se
corrobord que ningun paciente afectado
por leptospirosis habia sido inmunizado
con la vacuna cubana antileptospirica. Al
analizar lavariable sexo se observo un ma-
yor nimero 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 estadisticos
mostraron que el cultivo del arroz fue
practicado en el 47 % delos casos, en otros
cultivosel 32 %y d 4% cultivabacafia(fig. 1).
El 77 % de | os pacientes fueron atendidos
ensudomicilio por el Médico deFamiliasin
necesidad de atencién en €l nivel secunda-
rioy con un 100 % de evolucion favorable.
Enlafigura2 seevidenciadl predominiode
esta afeccion en las edades jévenes de la
vida, donde €l peso recaeen €l grupo etareo
de 25 a44 afios con € 70 %.
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Fuante: Datos de la ancussta
FIG. 1. Leptospirosis seglin ocupacién y/o for-
ma de infeccion.

- Otras edades I:l 25-44

Fuente: Datos de la encuesta

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

Laconfirmacion diagndsticafuereali-
zadaenlosenfermosdelasiguienteforma:
45 % por seroconversion, seguida de au-
mento del tituloenel 41 %y el monosuero
en el 14 %. En todo el afio hubo una
seropositividad de 7,6 % en las serologias
de leptospiras. Una inmunizacién con va
cuna cubana antil eptospirica ha sido efec-
tuadaen 39 429 casosy laquimioterapiase
reaiz6en 17 793.

Discusion

Ladisminucion observadadelastasas
en el Ultimo afio estan en plena correspon-
denciaconlalabor realizadapor el plan del
Médico de la Familia paralograr estos re-
sultados, y los municipios afectados son
zonas eminentemente agricolas de la pro-
vincia.
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El comportamiento de la letalidad en
los diferentes estudios variay esta en es-
trecha relacién con los lugares donde se
desarrollan.®# L os resultados obtenidos en
el nuestro evidencian el trabajo desplega-
do en este sentido. La disminucion de los
casos sedebea arduo trabgjo realizado por
los factores implicados y a cumplimiento
delasmedidas como son entre otras: lapro-
teccién al trabajador, el adecuado uso de
medios de proteccion (botas, guantes, etc.),
los controles de focos realizados, la labor
hi gienicoepidemiol 6gica llevada a cabo a
través de los consejos populares donde se
realizaron medidas de saneamiento, erradi-
cacion de basureros, campafias de
desyerbe y eliminacion de posibles focos
de roedores. Setratan de evitar ademés|as
condiciones de hacinamiento, asi como un
conjunto de medidas higienicosanitarias a
través de campafias de informacién, char-
las educativas, etc.; todo ello con el rol
protagonico del Médico de Familia, 1o cual
evidencialaimportanciadel nivel primario.®

Deigual formalos casos son detecta-
dos oportunamente y se instaura un trata-
mientorgpidoy control delosposiblesafec-
tados, para evitar la transmision de forma
indirecta.® Los resultados obtenidos en
cuanto a la vacunacion 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 €l hombre el que estd més
expuesto a las fuentes de contagio en la
realizacion delabores agricolas, o también
expuesto a condiciones adversas que pro-
pician e contacto directo o indirecto con
roedores en aguas contaminadas en el cam-
po, zonas inundadas, al cantarillado, etcétera.

En nuestro medio el cultivo predomi-
nante es el arroz con amplio vinculo a de-
sarrollo de la entidad analizada, pero ade-
mas se sefiala cual quier tipo de cultivo que
requierade condiciones de muchaagua, ya
gue estaeslaque propiciael desarrollo de
la enfermedad, por la contaminacién indi-
recta a través de erosiones en la piel. De
igual formase sefidalaimportanciadel co-
rrecto lavado y coccion de alimentos no
procesados o crudos para el consumo hu-
mano como pueden ser lashortalizas. Los
exémenes de comprobacion microbiol égica
estén en correspondencia con los que se
realizan con mayor frecuencia en nuestro
medio, y difieren delosempleadosen otros
lugares.™°

Larealizacion deingresosdomiciliarios
y los resultados obtenidos nos permite ver
el alcance de nuestro trabgjo y laimportan-
ciadelalabor del Médicoy Enfermeradela
Familia para el tratamiento y erradicacién
en un futuro de estaenfermedad. El ingreso
domiciliario evitamolestiasinnecesariasd
paciente, permite un tratamiento enérgico,
oportuno y eficaz con la consecuente dis-
minucion de costostanto i ndividual es como
al sistema sanitario, permitiendo una
reinsercién rapida ala sociedad cuando el
enfermo es dado de atatras el logro de su
recuperacion total.

El predominio de edades jévenes se
explicapor ser lasedades en que mayormen-
te se observa un vinculo laboral activo, y
por ser més frecuente laexposicion aagen-
tesimplicados en la génesis de la entidad.

El plan del Médico delaFamiliaenla
prevencidn y control de laleptospirosis es
fundamental paralograr su erradicacién.

SUMMARY: Leptospirosis is an infectious disease and a health problem that has not
been erradicated yet. A descriptive and retrospective study of all the patients suffering from
leptospirosis in 1998, in the province of Cienfuegos, was conducted. The primary data were
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obtained from the register of the Provincial Center of Hygiene and Epidemiology (PCHE). A survey
was done to obtain data of interest, such as: sex, age, municipality of residence, post, source of
infection, previous vaccination, evolution, need of admission and follow-up by the family physician
in order to determine the behaviour of the entity in the studied period and the role played by the
family physician. The data were processed by Windows EXCEL system and the main results were
shown in figures designed by Power Point. Morbidity from this affection decreased 33.3% in the
province in comparison with 1997. There was no letality and males prevailed with 40 cases. The
age group 25-44 pre-dominated (70%). The highest incidence was observed in the municipality of
Palmira. None of the patients had been immunized with the Cuban antileptospirosis vaccine.77% of
the cases were admitted at home with a favorable evolution, which showed the effectiveness in the
primary health care and the role of the family physician in the preventive and curative work. The
seroconversion and the increase of the titer were the main tests of confirmation of 45% and 41%,
respectively. There are still indexes of rodents in the provincial territory that should be taken into
account. The work of the family physician and nurse may be efficient in the control of leptospirosis
with the minimization of its prejudicial consequences.

Subject headings: LEPTOSPIROSIS/epidemiology; LEPTOSPIROSIS/prevention control; EPIDEMIOLOGIC
SURVEILLANCE; RODENTS CONTROL/methods; PRIMARY HEALTH CARE; PHYSICIANS, FAMILY.
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