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ALGUNOS ASPECTOS CLINICOEPIDEMIOLOGICOS
EN FALLECIDOS POR LEPTOSPIROSIS HUMANA EN CIUDAD
DE LA HABANA
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RESUMEN: se realizé un estudio descriptivo de caracter retrospectivo en 9 hospitales
clinicoquirdrgicos de Ciudad de La Habana, revisandose las historias clinicas de los fallecidos
por leptospirosis humana durante el quinquenio 1992-1997. Las variables estudiadas fueron:
edad, sexo, fuente de infeccion, tipo de contacto, época del afio, sintomas y signos mas
frecuentes y enfermedades asociadas. Entre los principales resultados se seiialan el predo-
minio de fallecidos mayores de 50 afios y del sexo masculino; la principal fuente de infeccion
es la crianza de cerdos. Todos los fallecidos presentaron fiebre y mialgias en miembros

inferiores.

DeCS: LEPTOSPIROSIS/epidemiologia; FACTORES EPIDEMIOLOGICOS; ADULTO.

A pesar de laexistenciadel Programa
Nacional de Control de la Leptospirosis
Humanaen Cuba, y de ser una enfermedad
facil de prevenir en su comportamiento,
desde 1990 se ha manifestado una tenden-
ciaascendente delamorbilidady lamorta-
lidad, siendo laCiudad deLaHabanalamés
afectada del pais.

En este sentido, se considera necesa-
rio estudiar algunos aspectos clinicos y
epidemiol 6gicosrelacionados con losfdle-

cidos por leptospirosis humana durante €l
periodo comprendido desde enero de 1992
hasta septiembre de 1997, paraencaminar las
acciones de promocion y prevencion en lapo-
blaciény en grupos de riesgosidentificados.
El objetivo que nos propusimos fue
identificar algunos aspectos clinicos y
epidemiol 4gicos presentes en losfallecidos
por leptospirosis humanaen |os hospitales
clinicoquirdrgicosde Ciudad de LaHaba
nadurante é quinquenio 1992-1997.
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Métodos

Serealizé unainvestigaci 6n descripti-
va, de carécter retrospectivo. El universo
estuvo constituido por las 115 historias
clinicas de los fallecidos por leptospirosis
humana en la Ciudad de La Habana, desde
enero de 1992 hasta septiembre de 1997, que
constituy6 el 82 % del total defallecidos.

L os hospitales seleccionados fueron:
el "Calixto Garcid', e "Comandante Manuel
Fajardo", € "Joaquin Albarran”, & Clinico-
quirdrgico de 10 de Octubre, el "Salvador
Allende", el "Miguel Enriquez”, el Hospi-
tal Militar "CarlosJ. Finlay", € "Julio Tri-
go"y e "Enrique Cabrera".

Al finalizar €l trabajo selograron revi-
sar 61 historiasclinicasparael 53 %, el res-
to no se pudo localizar por no encontrarse
en los Departamentos de Archivos, sobre
todo los correspondientes a los afios 1992
y 1993, y se excluyeron las historias clini-
cas de los pacientes militares.

Se estudiaron las siguientes variables
en cadahistoriaclinica: edad, sexo, fuente
de infeccion, tipo de contacto, época del
ano, sintomas y signos mas frecuentes, asi
como laenfermedad de base.

Resultados

El mayor porcentaje de fallecidos se
encontré en las edades avanzadas (de 50
afos en adel ante), representando el 65,5 %.
Se identifico la presencia de fallecidos en
cada grupo etareo a partir de los 20 afios
hastalos 49 afios, paraun total de 21 falle-
cidos(34,4%) (fig. 1).

En cuanto a la mortalidad por sexo,
hubo un predominio del sexo masculino (6 ve-
ces mayor que el femenino), observandose
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solamenteun 14,8 % de mujeresfallecidas
por estacausa (fig. 2).

Segun lafuentedeinfeccion, lacrianza
de cerdos constituyé el 21,3 %, seguida por
el contacto directo o indirecto con roe-
dores para el 18 %. Los trabajos agrico-
las, tanto temporal es como permanentes,
contindan siendo ocupaciones con riesgo
paraenfermar y aportan el 11,5 %. El con-
tacto con aguas albafiales y el bafio en
arroyo estaban referidos en el 6,5 % de
losfallecidos.

Ladistribucion delosfallecidos segiin
la época del afio se analizo teniendo en
cuenta la fecha de ingreso en los centros
hospitalarios. Identificamos que en todos
los meses ocurrieron casos, pero la mayo-
ria se concentré en el segundo semestre
del afio, especificamente entre septiembre
y noviembre, periodo que aportd 59 % de
los casos ocurridos entre junio y diciem-
bre.

Debe sefialarse que €l 40,1 % de los
fallecidos presentaron enfermedades de
base o factores de riesgo asociados, identi-
ficandose 5 casos con hipertension arterial
parael 8,1%, 3 asmaticos y 3 con encefalo-
patia acohdlicacon el 4,9 % en cada cate-
goria. Un paciente presentd artritisgotosa, con
secuelade enfermedad cerebrovascular, uno
coninfarto antiguo del miocardio, otro con
Ulcera péptica, uno con insuficiencia car-
diaca congestiva 'y un epiléptico para el
1,6 % en cadauno deloscasos. Seidentifi-
caron solo 4 fumadores parael 6,5 %.

Entrelossintomasy signos, lafiebrey
las mialgias en los miembros inferiores se
presentaron en el 100 % de los fallecidos,
seguidasdelaictericiaene 95,7 %, cefalea
en 94 %, artralgiasen el 89 %, vomitosen €
74%y el dolor lumbar presente en el 46 %
delosfallecidos estudiados.
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FIG. 1. Fallecidos segun grupos de edades. Ciudad de La Habana, 1992-1997.
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FIG. 2. Fallecidos segin sexo. Ciudad de La
Habana, 1992-1997.

Discusion

A pesar de que las cifras mayores se
encontraron en los grupos de edades avan-
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zadas, la presencia de fallecidos menores
de 50 afios fue notoria. Como es sabido, la
muerte misma no puede ser evitada; sin
embargo, se puede postergar, y laleptospiro-
sis humana es una de las causas exdgenas
de defuncién prematura que puede ser evi-
tada

Los 21 fallecidos menores de 50 afios
representaron un total de 808 afios de vida
potencia mente perdidos (AVPP), al calcu-
lar ladiferencia entre la esperanza de vida
(sellegd a limite de edad de 76 afios), y la
edad del fallecimiento de cadauno.

Torriente en 1996 identifico unadistri-
bucion de casos similares a Rodriguez H,
DiazMy Pompa A; pero € riesgo mayor de
muerte lo encontré en el grupo de 45 afios
en adelante; ademas, €l prondéstico de la
enfermedad empeord con el incremento de
la edad en € grupo de 65 afios y més. En
nuestro estudio del quinquenio se ade-
lantdé a 50 afos, edades en que se esta



potencialmente activo (Torriente Abreu B.
Algunos aspectos clinicos y epidemiol6-
gicosdela leptospirosishumana. [ Trabajo
paraOptar por el Titulo de Especiaistadel
Grado en Higieney Epidemiologia] . Ciudad
de La Habana: Facultad de Salud Publica,
1996) (Rodriguez H, AguileraB. Estudiode
laleptospirosisene municipioMella, 1995,
Santiago de Cuba. Presentado en 1l Taller
Internacional Leptospira 97. Ciudad deLa
Habana, 3-5 diciembre, 1997) (Diaz M,
CabralesM, Hernandez C. Leptospirosisen
laprovinciade Las Tunasen e afio 1996.
Presentado en el |l Taller Internacio-
nal Leptospira'97. Ciudad de LaHabana,
3-5diciembre, 1997) (PompaA. Control y
prevencién de laleptospirosis en situacio-
nes de emergencia. Presentadoen él |l Ta-
ller Internacional Leptospira'97. Ciudad de
LaHabana, 3-5diciembre, 1997.).

La edad, segin Cecil,' Benenson® y
Sein® es considerada el factor mas impor-
tante del huésped que contribuye a que
aumente la mortalidad. En relacion con el
sexo, nosencontramos que el femenino fue
mas af ectado en | os pacientes de més de
50 afios, pero es de destacar que el sexo
masculino predomind en los fallecidos j6-
venes. Talesresultados se sefidlan por otros
autores,>® ya que este grupo de edad es €l
que realiza mas labores en las que estén
expuestos al riesgo de contraer la enfer-
medad.

En nuestro estudio, el aporte mayor
esté en los hombres mayores de 50 afios, y
deellosel 10,6 % eranjubiladosdedicados
a la crianza de cerdos y a las labores de
autoconsumo fundamentalmente. Del uni-
verso femenino, el 77,7 % eran amas de
casa, dedicadas a diversas actividades do-
meésticas, incluyendo latenenciay crianza
de animales en las viviendas, reservorios
naturalesdelaenfermedad. Similar compor-
tamiento observé Torriente en 1996.
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L osgrupos de riesgos representan mas
del 60 % delamortalidad, correspondiendo
latenenciay crianzade animalesy laslabo-
res agricolas|as de més afectacion, por en-
contrarse expuestos a suelos o aguas con-
taminadas. (Ganzalez R, Quifiones MC,
Ferndndez Chavez ME, Enrique G, Marrero
M. Participacion comunitariay multisecto-
rial en la eliminacién de un brote de
leptospirosisenlaprovinciadeVillaClara.
Presentado en el |l Taller Internacional
Leptospira 97, 3-5diciembre, 1997) (Suérez
M, Martinez R, Alonso JM. Brotes de
leptospirosis en la provincia de Ciego de
Avila. Presentado en el 11 Taller Internacio-
nal Leptospira 97, 3-5 diciembre, 1997.).

En cuanto a la distribucion de casos
segun €l tipo de contacto con animales,
debemos aclarar que estas categorias no
son excluyentes. Sereflejé en 11 pacientes
los 2 tipos de contacto (directo eindirecto),
no pudiéndose precisar qué porcentgje re-
presenta cada uno, por las dificultades en
larecepcidn delainformacion enlas histo-
riasclinicas.

SegUn €l tipo deanimal, se observo que
el 21,3 % delosfallecidos presentaron con-
tacto directo con cerdos, |0 que nos hace
reforzar o yareferido con respecto alaapa
ricion de nuevos grupos de riesgo. En solo
2 historias clinicas se estimé haber tenido
contacto directo con perrosen el domicilio,
parael 3,3 %. Hay autores que consideran
importanteel control delatransmision dela
enfermedad, proporcionandole interés al
perro y alos roedores por su estrecha aso-
ciacion con €l hombre (Puentes T, Durante
CL, Fregel N, Aguilar P. Leptospirosisani-
mal en Cuba. Presentado en el |1 Taller In-
ternacional Leptospira 97 3-5 dic, 1997 )
(HankalaAL, Gonzélez delaTorreR. Estu-
dio epidemiol 6gico de leptospirosis en Vi-
[laClara. 1982-1991. Trabgjo paraoptar por
el titulo de Especialista de | Grado en



Epidemiologia VillaClara. Facultad de Sa-
lud Pblica1991.).7%°

En relacion con la época del afio en
guefallecieron|os pacientes estudiados, se
observé que durante |os meses de septiem-
bre, octubrey noviembre ocurrieron € 42,6 %
delasdefunciones, correspondiéndose con
el comportamiento estacional enmarcado
por otros autores (Tomés AM. Diagnéstico
seroepidemiol 6gico de laleptospirosis hu-
mana. Trabajo para optar por € titulo de
Especialista de | Grado en Microbiologia.
Ciudad de La Habana: Facultad de Salud
Publica, 1993.) %%

Todos los autores han observado €l
considerable niimero de casos en los perio-
dos de grandes precipitaciones pluviales,
gue es lo habitualmente esperado, ya que
como es conocido, las abundantes lluvias
al caer enterrenos mal drenados se acumu-
lan y le brindan a las leptospiras un am-
bientefavorable parasu desarrollo, elemen-
tos que asociados aun ato grado de hume-
dad ambiental y lastemperaturas elevadas,
tipicas de esta época del afio, originan la
permanencia viable de ellas en esta agua
estancada durante semanas. El hecho de
nadar y bafarse, y en menor medida beber
y contaminar alimentos con dicha agua,
puede provocar lainfeccidn dd hombre (Pro-
gramaNacional de Control deLeptospirosis
Humana. Cuba. MINSAP, 1997) (Suarez M,
Saliturri A, Valen L, Gonzélez R. Caracteri-
zacion de los casos vinculados a fuentes
de agua dulce en la provincia de Ciego de
Avila. Presentado en el 11 Taller Internacio-

nal Leptospiras 97. Ciudad de LaHabana,
3-5diciembre, 1997.).2

Las cifras de fallecidos con enferme-
dades asociadas resultaron bajas, si tene-
mos en cuenta que €l 66 % tenia mas de
50 afios, e incluso laidentificacion de fac-
toresderiesgo como el tabaquismo, que es
tan frecuente en nuestro medio. La presen-
cia de enfermedades asociadas constituye
una desventaja para el paciente, pues su
organismo es més vulnerable alas compli-
cacionesy retardalarespuestaal tratamiento.

De todos es conocido que la leptospi-
rosisesunaenfermedad febril, y seencontré
fiebrey mialgiasen latotalidad delosfalleci-
dos. Resultados comparables con nuestro
estudio han sido manifestados por autores
de Cubay ddl &rea Internacional, *% quie-
nes han ilustrado estos sintomas como los
més frecuentes de la enfermedad. Estos se
presentan en la primera fase de la enferme-
dad, aungue también pueden aparecer en la
segunda etapa. En esta Ultima se detect6 €
ictero, signo que cuando semanifiestaindica
afeccidn que puede ser irreversible.

Conclusiones

1. Lamortalidad predominé en los mayo-
resde 50 afios, de sexo masculino, entre
los meses de septiembre y noviembre.

2. Lacrianzade cerdos constituyo laprin-
cipd fuertedeinfeccion delosfalecidos.

3. Todos los fallecidos presentaron fiebre
y mialgiasen miembrosinferiores.

SUMMARY: 2 descriptive restrospective study was conducted in 9 clinical and surgical
hospitals of Havana City. The medical histories of the dead due to human leptospirosis from 1992
to 1997 were reviewed. The studied variables were: age, sex, source of infection, type of contact,
season of the year, the most frequent symptoms and signs and associated diseases. The predominance
of male dead individuals over 50 was among the main results. The main source of infection was pig
breeding. All these who died had fever and myalgias in the lower limbs.

Subject headings: LEPSTOSPIROSISepidemiology; EPIDEMIOLOGIC FACTORS; ADULT.
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