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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo con los datos disponibles en la Direccién Nacional de Estadisticas del Ministerio d#ic&alsdliré

los 397 fallecidos por leptospirosis en Cuba durante el periodo comprendido entre 1987 y 1993. Se tabularon segin grusmetario
lugar de residencia, fecha de defuncion, realizacién de la necropsia y ocupacion al fallecer. Se calcularon los afogeteiaida po
perdidos para el grupo de 0 a 65 afios. Se observé un incremento brusco de la tasa en 1993, que alcanz6 un valor d& Q03 por 10
habitantes. Las tasas mas altas se registraron en los mayores de 50 afios. La alta tasa en el sexo masculino fue la eleatepamin
tamiento global de ésta. Los meses mas afectados fueron: octubre, noviembre y junio. Las mayores tasas se encontraicipien el mun
especial Isla de la Juventud y en la provincia de Las Tunas. El grupo de poblacion mas afectado fue el de los jubiladds, Iseguid
obreros de la produccion y los obreros agricolas.

Descriptores DeCS.LEPTOSPIROSIS/mortalidad; TASA DE MORTALIDAD; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA; CUBA.

La leptospirosis es una zoonosis de amplia dis-  En Cuba, la leptospirosis se distribuye por todo
tribucion mundial, que se favorece en los climas tro-el pais, y el nimero de casos diagnosticados, que
picales y célidos y las zonas himedas. Es causadeéenia en descenso hasta 1987, a partir de ese afio se
por espiroquetas del génekeptospirg las cuales ha incrementado y alcanza tasas de morbilidad de
penetran por la piel y las mucosas, por contacto corp:3; 7,2 Y 9,8 x 100 000 habitantes en los afios 1992,
agua contaminada con orina de animales infectadost993 Y 1994, respectivameriteas provincias mas

entre los que se destacan las ratas, los ratones, %feCtaqas sg_n: fViIIa Clara, Ciego Ide Avila,
ganado bovino, el cerdo y el perro. Los grupos de amaguey y Cienfuegos, mientras que los meses en

: : . ue mas casos se reportan son octubre, noviembre
mayor riesgo ocupacional son los trabajadores d 3 P y

= , Giciembre (Han Kala, AL. Leptospirosis humana
los arrozale§, los cortadqres de cafia de aztcary otr Yesis de terminacién de residencia de Microbiolo-
obreros agricolas, trabajadores de mataderos, de jia] Instituto de Medicina Tropical "Pedro Kouri"

cantarillados y otras personas que por sus actividajgg2:11-17).

des domésticas u ocupacionales tienen contacto di- | 5 tasa de letalidad por esta enfermedad es baja,
recto o indirecto con la orina de los animéles. pero aumenta conforme avanza la edad y puede lle-

! Licenciado en Matematicas.
2 Doctor en Ciencias Médicas. Investigador Auxiliar.
3 Licenciada en Geografia.
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gar al 20 % o mas en los pacientes con ictericia y100 000 habitantes, afios de vida potencial perdidos
lesion renal que no han sido tratados con dialisis(tAVPP) para el grupo de edad de 0 a 65 afios. Se
renal47 aplicaron pruebas de significacion estadistica (com-
En Cuba se ha producido un incremento de losParacion de proporciones) para determinar diferen-
fallecimientos por esta causa, de 46 en 1990 a 11£ias entre provincias, sexos y grupos etarios. Se apli-
en 1993. co la prueba de Kruskal-Wallis con el fin de deter-
Por tal motivo se decide realizar este estudioMinar si era significativa la variacion mensual de

preliminar para caracterizar la mortalidad por |2 mortalidad por leptospirosis en el periodo es-

leptospirosis en Cuba en el periodo comprendido enIUdiadO-

tre 1987 y 1993, para precisar su tendencia e identi-
ficar las variables que caracterizan a los 9rupOSLE gL TADOS
poblacionales donde ha ocurrido un mayor nimero
de defunciones, a los efectos de utilizarlas en el di-

o ) e ) En este estudio el nimero de defunciones anua-
sefio de un sistema de vigilancia.

les mostré una tendencia ascendente desde 17 en
1987 hasta 112 en 1993, con lo cual la tasa de mor-
. talidad por leptospirosis en Cubal@0 000 habi-
METODOS tantes) en el periodo estudiando se incrementé des-
de 0,16 en 1987 hasta 0,42 en 1988, luego se man-
Se obtuvieron los datos de los 397 fallecimien-tiene estable hasta 1990 donde comienza un incre-
tos por leptospirosis en Cuba durante el periodo commento paulatino durante 1991 y 1992, y luego un
prendido entre 1987 y 1993, de la Direccion Nacio-incremento brusco en 1993, cuando alcanza una taza
nal de Estadisticas del Ministerio de Salud Publicade 1,03 (fig. 1).
(MINSAP), que se encontraban almacenados en so- Se perdieron por esta causa 6 238 afios de vida
porte magnético en ficheros .DBF. Se decidié anali-potencial (AVPP), lo cual represent6 el 2 % del to-
zar los datos correspondientes a este periodo ya qu@l de AVPP por todas las enfermedades infecciosas
los anteriores a 1987 no se encuentran sobre sopor@ €l pais en este periodo, el afio mas afectado fue
magnético y los de 1994 todavia eran provisionales1993 con el 5,25 % (fig. 2). _
De cada uno de los fallecidos se seleccionaron ~ El promedio de afios perdidos por cada falleci-
los siguientes datos: edad en afios, sexo, ocupacioflo fue de 15, lo que habla de mortalidad en edades

lugar de residencia habitual, fecha de defuncion y2dultas fundamentalmente. )
realizacion de la necropsia. Seglin grupos etarios, se pueden agrupar éstos

Los datos de poblacién estructurados por edath 3 estratos bien diferenciados estadisticamente,

des, sexos y provincias se obtuvieron en el Departa—ellos son: los menores de 15 afios, con tasa practica-

mento de Demografia del Instituto de Investigacio- mggfz deg 8 illé)??dillgsrurﬁgy%?elsf) di gg 22r?stacs%ns tr?é\e-l
stsﬁsia(déségfs (INSIE) del Comite Estatal de ESta_yores (a=9,05) (tabla 1). En_el grupo de edades de
' . .., 15a49 afios, se observa un incremento de la tasa de
Para el procesamiento de los datos se utilizd eli987 4 1988 yuego de 1992 a 1993. En el grupo de
sistema EPI-INFO version 6.0 y para la presenta-g 5 64 afios, el incremento que se produjo de 1987 a
cion de los graficos el sistema HG3. Se calcularon1988 se mantuvo como progresivo hasta 1993. En
las tas_as crudas anuales y la razon estar]darizada %‘Fgrupo de los mayores de 65 afios, la tasa se mantuvo
mortalidad (REM), la cual expresa la razén gnt're lagstable hasta 1990 y luego ocurrié un aumerdde-
tasa real y la tasa esperada para cada provincia, pPQkqq hasta 1993, que ubicé la tasa al final del perio-

grupos etarios. Para el analisis de la tasa seglin egy gn 2,714 la cual quintuplica la de 1987 que fue de
tructura de edades y sexos se tomo para los 7 afiq$5oo

del estudio como poblacion patron, la del afio 1991.  Existig mayor mortalidad en el sexo masculi-
Los grupos etarios seleccionados son los queyg en las edades mayores de 15 afios (a=0,01),

habitualmente utiliza el MINSAP: menores de 1 afio, gye determind el comportamiento global de la tasa

de 1 a 4 anos, de 5 a 14 afios, de 15 a 49 aios, de . 3).

a 64 anos, de 65 y mas afios. Los mayores nimeros de fallecimientos ocurrie-
Se realizaron también estratificaciones por ocu-ron en octubre, noviembre y junio, en orden decre-

pacién. Se calcularon tantos por cientos, tasas pociente.
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Fig. 1. Tasas de mortalidad por afios (por 100 000 habitantes).
Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas del MINSAP.
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Fig. 2. Afhos de vida potencial perdidos por leptospirosis.

% AVPP: Tanto por ciento respecto al total de AVPP por todas las
enfermedades infecciosas

Fuente: Direccion Nacional de Estadisticas del MINSAP.

TABLA 1. Defunciones y tasas x100 000 habitantes por leptospirosis
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El municipio especial Isla de la Juventud
y la provincia de Las Tunas fueron las que ma-
yores REM presentaron en el periodo analizado,
seguidas por Sancti Spiritus y la provincia de La
Habana (fig 4).

El grupo de poblacion mas afectado fue el de
los jubilados (con 91 fallecidos en los 7 afios de
estudio), seguido de los trabajadores de la produc-
cion (con 82 fallecidos) y el de los trabajadores agri-
colas (con 62 fallecidos) (tabla 2).

El porcentaje de necropsias realizadas a los fa-
llecidos por leptospirosis en nuestro pais ha dismi-
nuido progresivamente @4,2 % en 1987 a 78,6 %
en 1993, mientras que el tanto por ciento de con-
firmacién por necropsia ha aumentado, en este Ulti-
mo afo se alcanza por encima del 40 % de los falle-
cidos (fig. 5).

La provincia de Cienfuegos logro realizar el 100 %
de las necropsias a sus fallecidos, aunque soélo con-
firma el 25 % de ellos y el resto esta pendiente de
recibirse la informacion.

DISCUSION

Segun los informes del Ministerio de Salud Pu-
blica de Cuba, se habian reportado entre 15y 26 de-
funciones anualgsor leptospirosis entre los afios
1982y 1986, para una tasa anual de mortalidad entre
0,2y 0,3 (x100 000 h#tantes)®** En el periodo es-
tudiado por nosotros dicha tasa anual se mantuvo por
encima de los valores observados en el periodo pre-
vio, que muestra un aumento brusco al final de éste.

En nuestro trabajo enconimas que, tal y como
se reporta en la literatura, la mayor mortali-
dad coincide con la época lluviodaademas,
gue la mayor mortalidad en edades adultas y

por afio y grupo etario

Grupo etario (afios)
5-14 15-49 50-64 65y mas
Afio Defunciones Tasas Defunciones  Tasas Defunciones Tas Defunciones Tasas
1987 1 0,066 8 0,131 3 0,233 5 0,522
1988 0 0,000 21 0,343 14 1,087 9 0,939
1989 0 0,000 18 0,294 17 1,320 10 1,044
1990 0 0,000 21 0,343 16 1,242 9 0,939
1991 0 0,000 25 0,408 19 1,475 16 1,670
1992 0 0,000 27 0,441 24 1,864 22 2,296
1993 3 0,197 55 0,898 28 2,174 26 2,714

Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas del MINSAP.
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en el sexo masculino refleja lo que se conocetodas estas muertes son evitables si llegan a

acerca de los grupos de riesgo para esta enferser atendidas tempranamente.

medad. Entre los resultados que pudiera ser de in-
Que el aumento del nimero de casos pro-terés dedicarle algln tipo de estudio posterior,

duzca un aumento en el nimero de muertesal menos hay 3 que queremos destacar: prime-

aunque aparentemente l6gico, es algo que n@o, las provimias que en un estudio realizado en el

deberia ocurrir si tenemos en cuenta que casperiodo 1982-19%fueron las mas afectadas (Villa

Tasas

3 4
2,18 2,29
2 4
H 0,64
0,68 0,51 )

0,05 0,13

pLo o oo Som [P
0 1-4 5-14 15-49 50-64 65y mas Fig. 3. Tasas de mortalidad por grupos

B 12ymas
B o1 119
B 08 -099
] o -079

$

Gruposetarios

[ ] sexofemenino

] Sexo masculino

TABLA 2. Fallecidos por leptospirosis segln afio y ocupacion

etarios y sexo (por 100 000 habitantes).
Fuente: Direccion Nacional de Estadis-
ticas del MINSAP.

Fig. 4. Distribucion espacial de la ra-
z6n estandarizada de mortalidad por
leptospirosis.

Afo
Ocupacion 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993  Total %
Trabajador
agricola 1 8 8 7 10 9 19 62 15,6
Trabajador de la
produccion 4 8 8 13 8 15 26 82 20,6
Trabajador de
servicios 3 5 4 3 9 7 6 37 9,32
FAR y ND* 0 0 1 1 4 5 7 18 4,53
Jubilados 3 12 8 13 13 21 21 91 229
Estudiantes 2 0 0 0 2 0 3 7 1,76
Otros 4 11 16 9 14 16 30 100 25,2

* Fuerzas Armadas Revolucionarias y ocupacion no declarada.
Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas del MINSAP.
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Fig. 5.Tanto por ciento de necropsias 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
por afio. Afios
Fuente: Direccion Nacional de Estadis- ] Confirmado por necropsia [ ] Resultado pendiente

ticas del MINSAP.

Clara, Ciego de Avi|a’ Camaguley y Cienfuegos), 397 deaths caused by leptospirosis in Cuba from 1987 to 1993. Data
ahora aparecen con bajas REM. mientras que las qu\%ere tabulated according to age, sex, place of residence, death date,
. . ! . necropsy, and occupation on dying. The years of potential life lost
ahora tle,n_en altas REM, alli no apareuan entr? Ias\by the age group 0-65 were calculated. In 1993, it was observed a
problematicas, o sea, se ha producido un cambio eFough increase of the rate that reached a value of 1.03 per 100 000
el patrc’)n geogréfico de la mortalidad por inhabitants. The highest rates were registered among those over 50.
; ; ir: ~~The high rate attained by males determined their general behavior.
|e_ptOSpIFOSIS. Se.,gundo’ a pesar de que Ia‘. .ClaSIflcaThe incidence of this disease rose in October, November and June.
cion por, ocupacion que.a_lparec_e en el cer:[nflc_ado ,del'he Isle of Youth special municipality and Las Tunas were the
defuncién no nos permitié realizar un analisis masprovinces with the greatest rates. The retired were the most affected
exhaustivo en este sentido, fue identificado comofollowed by the factory and agricultural workers.
grupo poblacional con mayor nimero de muertes el

de los jubilados. Es pOSible que éstos sean jUb“adO§UbjeCt headings LEPTOSPIROSIS/mortality; MORTALITY RATE;
EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE; CUBA.

gue se han dedicado al cultivo de la tierra o a traba-
jos en el hogar que estan mas frecuentemente rela-
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SUMMARY
Recibido: 9 de septiembre de 1996. Aprobado: 20 de febrero de 1997.

. . ~ . .« . . !
It was conducted a descriptive study of the data available at theLic. Qslando Padilla Pérezinstituto de Medicina Tropical Pedro
National Statistics Division of the Ministry of Public Health on the Kouri . Apartado 601, Marianao 13, Ciudad de La Habana, Cuba.
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