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LEPTOSPIROSIS HUMANA: ¿UN PROBLEMA DE SALUD?

Beatriz Rodríguez Alonso,1 Héctor José Gómez de Haz2 y Raúl Cruz de la Paz3

RESUMEN: Se expone un estudio que aborda los antecedentes históricos de la leptospirosis
humana en Cuba y en el mundo. Se presenta la situación actual de la enfermedad en algunos
países de Europa, Asia, África, Oceanía y América, que nos hace pensar que la leptospirosis
constituye un problema de salud mundial.

Descriptores DeCS: LEPTOSPIROSIS/ hist; INFECCIONES BACTERIANAS/ hist/ prev; PROGRAMAS
NACIONALES DE SALUD.
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Dentro de las enfermedades ba
terianas zoonóticas se encuentra 
leptospirosis. En este trabajo se expon
la historia de la enfermedad en el mundo
en Cuba, y se profundizará en la situac
actual de esta entidad nosológica en 
cinco continentes, destacando algunos p
ses por cada región, para demostrar la a
tación de la leptospirosis sobre la econ
mía y la salud humana y animal.

ALGUNAS REFERENCIAS
HISTÓRICAS

Las primeras reseñas sob
leptospirosis datan de la época de la in
27
-

sión napoleónica a Egipto y de la guer
civil americana.1 En nuestro país,  la for-
ma clínica icterohemorrágica provocad
por la infección leptospirósica se cono
cía muy bien desde la segunda mitad d
siglo pasado y los médicos sabían difere
ciarla de la fiebre amarilla.2 En 1868, cuan-
do el doctor Francisco Navarro y Valdés
sospechó de la leptospirosis, expuso s
primeras referencias en su tesis para
doctorado "La fiebre biliosa de los paíse
cálidos no es la fiebre amarilla, sino un
enfermedad icterohemorrágica precedida
por fiebre, que es padecida por individuo
radicados en lugares pantanosos y que a
rece en ciertas épocas del año" [Ginebra
González O. Leptospirosis. Estudio
lica.
1 Especialista de I Grado en Medicina General Integral y en Higiene y Epidemiología.
2 Especialista de I Grado en Epidemiología. Profesor Instructor.
3 Especialista en Medicina Veterinaria. Jefe Nacional del Programa de Zoonosis del Ministerio de Salud Púb



jo
e 
a

n
d

a
ad

de
,
r-
ad
ti-
n

-
i-
e-
o
ti-
e
eó
da
.
o-
 la
as

-
d

es

o

un

 e
u

e

-
r

e
l

s
y

te
s

r

-

a

s
-
e

-

n

seroepidemiológico en humanos. Traba
para optar por el título de Especialista d
Grado en Microbiología; Ciudad de L
Habana, INHEM, 1994.] [Ministerio de
Salud Pública. Programa Nacional de Co
trol de la Leptospirosis Humana. Ciuda
de La Habana, 1997].

Louis Landouzy, en 1883, fue el pri-
mero en reconocer y describir l
leptospirosis humana como una entid
clínica distinta; tres años más tarde Adolf
Weil observó en trabajadores agrícolas 
Alemania, fiebre, ictericia, hemorragia
insuficiencia hepática y renal y posterio
mente, en 1888 se le llamó Enfermed
de Weil en honor a tan destacado inves
gador, quien la caracterizó como una e
fermedad grave de alta mortalidad.3

En 1889 en Cuba, el doctor Emilio
Martínez y Martínez en su tesis de doc
torado Curabilidad del íctero grave prim
tivo, habló de la  entidad nosológica y pr
sentó 58 casos con el cuadro icter
hemorrágico y la toma renal caracterís
ca, destacó la forma epidémica y su fr
cuencia en los países tropicales; plant
además, que tenía aspecto de enferme
infecciosa y sospechó su fisiopatología4

Los trabajos publicados por esta ép
ca la relacionaban con la elevación de
incidencia en otoño y directamente con l
lluvias y zonas pantanosas.2

Chowdoy, entre 1892 y 1903, encon
tró 588 casos en las islas Andaman, don
agricultores, forestales y constructor
albergaban esta entidad.1

Los doctores Emilio Martínez y
Mario García Lebredo, publicaron en
1905, un caso de Enfermedad de Weil diag-
nosticado desde el punto de vista clínic
epidemiológico.

Cinco años más tarde se reportó 
brote epidémico de la Enfermedad de Weil
entre los trabajadores que construían
alcantarillado de La Habana, según com
28
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nicación oral realizada en 1921 por los
doctores Juan Guiteras, Mario G. Lebredo
y William H. Hoffmann a la Academia de
Ciencias Médicas, Físicas y Naturales d
La Habana.

Por otra parte, Inada e Ido descubrie-
ron el agente causal en Japón y simultá
neamente  fue  encontrado en Alemania po
Huebner y Reiter.1

En 1917, Hideyo Noguchi aisló el
agente en su medio propio y sugirió a est
género el nombre de Leptospira. En e
mismo año, Ido y sus colaboradores lo
identificaron en riñones de ratas y
subsiguientemente muchos investigadore
descubrieron diferentes serogrupos 
serovars.1

El primer aislamiento en humanos se
realizó en Japón en 1917, en un pacien
con íctero y manifestaciones hemorrágica
y se llamó icterohaemorrhagiae. Más tar-
de, en 1918, se pudo aislar el serova
hebdomadis en un paciente anictérico que
mantuvo fiebre por 7 días; con posteriori
dad, en 1925, se identificó la L.autumnalis
en Indonesia.1

El serovar grippotyphosa fue aisla-
do en un animal, en 1928, en la antigu
URSS; más tarde, el canícola en Gran Bre-
taña en 1933; el australis y el pomona en
Belice en 1937; el saxkaebing y el ballum
en Dinamarca, en 1944,  y otros miembro
de diferentes serogrupos  fueron aislán
dose en varias regiones del mundo desd
distintos reservorios.1

En Cuba, los doctores Reynaldo
Márquez Camacho, Emilio Soler Montes
y Arturo Curbelo Hernández, presenta-
ron el primer caso confirmado de
leptospirosis, cuyo diagnóstico compro-
baron bacteriológicamente en 1945.2

Posteriormente, en 1956, los docto
res Curbelo y Viola Márquez Biscay, pu-
blicaron la recopilación de 177 casos co
diagnóstico clínico de la llamada Enfer-
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medad de Weil, que fueron notificados e
La Habana de 1945 a 1955, de los cua
45 se confirmaron serológicamente us
do antígenos de la L. canicola e
icterohaemorrhagiae.

En 1965, el doctor Rodrigo Pérez
Carril inició investigaciones sobre es
enfermedad en el norte de la entonces 
vincia de Oriente. En su artículo «Fieb
de los sembradores de pangola», exp
los resultados de un estudio clínic
epidemiológico de 7 pacientes, -cin
ictéricos y dos anictéricos- que laborab
en terrenos pantanosos extraordina
mente poblados de ratas [Cruz Acosta A.
Diagnóstico de la leptospirosis en Ciud
de La Habana. Trabajo para optar por e
tulo de Doctora en Medicina Veterinar
Ciudad de La Habana, 1990].

Este mismo autor, conjuntamente c
Igor I. Stepanov y Adolfo Rodríguez 
la Vega, reportaron un caso d
leptospirosis congénita en 1967, cuyo r
ponsable fue el serogrupo icterohae-
morrhagiae.

En 1972, se recibió en el Institu
Nacional de Higiene, Epidemiología 
Microbiología (INHEM) una asesoría po
parte del profesor E. Kmety, consultor de
la OMS, con el objetivo de establecer t
nicas de laboratorio necesarias para el 
tivo de leptospiras y estudios serológic
A partir de entonces se investigó en di
rentes especies de animales (perros, r
nes blancos, ratas silvestres, mangos
murciélagos), identificándose divers
cepas. También se detectaron serovar
trabajadores de  alto riesgo a quienes
les confirmó el diagnóstico seroló
gicamente.

Durante este último decenio se rep
taron brotes epidémicos y se notificar
casos en casi todas las regiones del p
fundamentalmente en las provincias orie
tales, a los que se les aislaron los sero
2
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responsables. En 1980, en la provincia
Camagüey, se produjo un brote de gran
magnitud; el municipio Florida fue el más
afectado, de cuyo estudio epidemiológico
derivó la necesidad de establecer un Pro
grama Nacional de Control de la
Leptospirosis Humana (PNCLH), el cual
se  puso en vigor en junio de 1981. [Mi-
nisterio de Salud Pública. Programa Na-
cional de Control de la Leptospirosis Hu-
mana. Ciudad de La Habana, 1981.]

Dicho programa cumplió sus objeti-
vos, pero presentaba limitantes y se  ac
tualizó en 1995, mejorándose esta versión
en 1997 [Ministerio de Salud Pública. Pro-
grama Nacional de Control de la
Leptospirosis Humana. Ciudad de La Ha-
bana, 1995].

SITUACIÓN ACTUAL
DE LA ENFERMEDAD

Recientemente, se ha reportado en
diferentes regiones del mundo la existen-
cia de esta enfermedad. La distribución de
los reservorios de infección y de los dis-
tintos serovars de Leptospira es mundial:
ocurre en zonas urbanas  y rurales, y tant
en los países en desarrollo como en los
desarrollados, salvo en las regiones pola
res.3 Es por ello que se puede observar la
evolución de esta entidad en todos los con
tinentes.

Europa, a pesar de ser un continente
que cuenta con gran desarrollo económi-
co, no ha escapado de la presencia d
leptospirosis. En Gran Bretaña, durante e
período de 1991-1995, se diagnosticó un
promedio de 30 casos anuales, con excep
ción de 1995, cuando se incrementaron a
causa del largo y caliente verano aconte
cido en ese país. Se aislaron como princi
pales serovars: icterohaemorrhagiae,
copenhage y grippotyphosa. Se recono-
9
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ció que la mayoría de los casos se infec
ron en otros países en actividades pro
sionales o de turismo[Rosselin J,
Hartskeert RA, Obzyma D, Speelmau
Korver H, Terpstra JW. Leptospirosis in
the Netherlands during the period 199
1995. International Leptospirosis Socie
meeting France 9-12 September, 1996

En el Departamento de Investigaci
nes Biomédicas, en Amsterdam, se h
realizado estudios para la confirmació
serológica de esta entidad nosológica.5 Por
otra parte, en Escocia, en una investigac
a una población de gatos se identificó
prevalencia de algunos serovars: hardjs,
autumnalis e icterohaemorrhagiae, y se
reportó una infección leptospirósica e
esos animales del área estudiada.6

J. M. Estavoyer, J. Lervy y G
Couetdie realizaron un estudio de 154 c
sos detectados en Francia desde ener
1970 hasta diciembre de 1993. Plante
ron que la leptospirosis es más frecue
en los meses de julio a septiembre y q
se relaciona con la actividad acuática y 
creativa. Pudieron constatar cómo ha d
minuido en 24 años el serova
icterohaemorrhagiae y se ha incremen
tado el serovar grippotyphosa [Estavoyer
JM, Lervy J, Conetdie G. Leptospirosis
in Franchi-Comite, France. A study of 15
cases. First Meeting. France 9-12 Se
tember, 1996].

En un estudio de cuatro décadas r
lizado en Eslovaquia, también se detec
ron modificaciones en los serovars que
han afectado a través del tiempo.7

La Facultad de Medicina Veterinari
de la Universidad de Pisa, en Italia, reali
la inoculación del serovar hardjs a anima-
les de laboratorio y se identificó la infec
ción en el tracto genital. En otro estudi
la misma institución encontró infección e
el propio aparato genital, pero en anim
les infectados de forma natural.8,9 Ciceroni
30
e

y otros. demostraron la presencia de la en
fermedad en búfalos.10

España también cuenta con investiga
ciones al respecto. En una publicación d
1996 se exponen los grupos de riesgo
para la leptospirosis en un estudio
serológico prospectivo cuya cohorte es
tuvo constituida por 197 trabajadores.11

En la República Checa fue demostra
do un aumento del título de anticuerpo
antileptospiras en 91 casos de 1 239 an
males; se aisló en más del 50 % el serov
grippotyphosa. Se identificó que las con-
diciones de la región del campo favore
cen a la transmisión de la enfermedad, e
pecialmente a través del ganado bovino.12

En el continente asiático, China cons
tituye un país endémico para la
leptospirosis: el 74,8 % de los campesi
nos están afectados, según un estudio re
lizado por Hu Jing desde 1960 hasta 1995
[Jing H. The epidemiological
characterises for leptospirosis Jinagsu
Province in China. First Meeting. France
9-12 September, 1996]. Para Chung Hua
y col., desde 1955 la Leptospirosis ha sid
reconocida como una enfermedad infec
ciosa notoria y  se distribuye en 26 pro
vincias de este país, con excepción d
Taiwan, avalado por las condiciones clima
tológicas presentes en cada región.13

En la India, durante 1991 y la segunda
mitad de 1992, se produjeron un total d
477 casos de leptospirosis, según un e
tudio de Chandrasekarza, Mallika y
Pankajalakshmi publicado en 1995. En la
investigación se identificó que la enferme
dad es endémica y los grupos de edad
entre 5 y 14 años y 15 y 54 años son lo
más afectados en ambos sexos.14 En un
estudio realizado por el Colegio Médico
de Madras (India), se demostró que cons
tituye un problema de salud en esa local
dad.15 Es reconocida como enfermedad
reemergente por Sehgal en la India y no
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común  a la observada desde el inicio  d
siglo en ese país [Sehgal SC.
Leptospirosis in India. First meeting
France, 9-12 September, 1996].

En un estudio realizado en 1996 po
científicos norteamericanos al person
militar en Pakistán, se detectaro
anticuerpos antileptospira y se descubr
que la enfermedad es prevalente en el s
deste asiático y en el medio-oeste del co
tinente, así como en el norte de Pakistá
sobre todo en esa área.16

Suharyo Hadisaputro estudió los
factores de riesgo que condicionan la el
vación de la mortalidad por leptospirosi
en Indonesia [Hadisaputro S. Risk factors
of mortality leptospirosis cases in Dr
Kariade Hospital, Semanarg, Indonesi
First Meeting. France, 9-12 Septembe
1996.] en el período 1993-1995; descr
bió las características clínicas 
serológicas, así como las complicacion
más frecuentes, para concluir que es 
problema de salud en dicho país.

En un estudio realizado por el Institu
to de Investigaciones Veterinarias e
Sudáfrica, se identificó una elevación d
los títulos de anticuerpos antileptospira
en el ganado bovino del distrito
Volksrust.17 Esto demuestra que en un pa
de África se ha comprobado la presenc
de reservorios.

Dentro de Oceanía se han realizad
estudios en Australia, donde en una inve
tigación del quinquenio 1990-1995 s
identificaron los serovars hardjs, pomona
y zanomi como los más frecuentes y a lo
trabajadores de la industria de la bana
como los más afectados aunque esta o
pación es no tradicional [Smythe LD,
Dohort M, Norris M, Symond M.
Epidemiology of Leptospirosis in the
State of Queensland, Australi, a five yea
study. First Meeting. France, 9-12
September, 1996]. En Nueva Caledonia 
31
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enfermedad es endémica, según un est
dio de F. Merien y P. Perolat.18 En Oahu
se produjeron casos en el personal milita
asociado con la exposición a la recrea
ción.19

En América del Norte también se re-
portan estudios; por ejemplo, en Estado
Unidos se encontró la presencia de
serovars en el ganado equino, responsab
de abortos frecuentes.20 En Canadá se iden-
tificó el serovar bratislava en 1995, lo
que constituyó el primer reporte de infec-
ción humana por este serovar en
Norteamérica.21

En México, la leptospirosis animal es
de notificación obligatoria y la principal
medida de prevención y control es la va
cunación.

Entre 1992 y 1997 se notificaron 1
259 casos en bovinos, 104 en suinos y 1
en ovinos. No se notificó en humanos
[Arambulo III Primo. Situación de la
Leptospirosis en América Latina. Presen
tado en el II Taller Internacional sobre el
control de la Leptospirosis. La Habana
Cuba, 1997, 2-5 diciembre].

La situación de la leptospirosis varía
en los países de América del Sur. En vist
de la situación, la OPS/OMS, a través de
doctor Primo Arambulo III, coordinador
del Programa de Salud Pública Veterina
ria, en el II Taller Internacional sobre el
Control  de la Leptospirosis, llevado a cabo
en La Habana, presentó lo concerniente 
10 países de la América Latina, destacán
dose Brasil como el único país de la re
gión, exceptuando Cuba, donde existe u
programa de vigilancia epidemiológica,
prevención y control a través de los cen
tros de zoonosis al nivel de municipalidad
por lo que se reportaron entre 1992 y 199
un total de 9 741 casos positivos y de bro
tes en población urbana, e identificaron a
los L. canicola, pomona, mozdok,
icterohaemorrhagiae, entre otros, como
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los principales serovars en el país. En t
sentido Lilenbaum y Dos Santos realiza-
ron un estudio sobre la infección de
serovar hardjs en el ganado bovino, res-
ponsable de la afectación de la reprodu
ción animal.22,23

En Ecuador, fueron identificados en
tre 1992 y 1996 a través de estudio
seroepidemiológicos, 1 245 casos y e
tre los serovars aislados se encuentran
icterohaemorrhagiae, copenhage
tarassovi y hebdomadis. No existe en este
país un programa sanitario oficial de pre
vención y control de dicha zoonosis.

Los Ministerios de Salud y Agricul-
tura en Perú, no cuentan con un program
de prevención y control de esta entida
por lo que solamente fueron examinado
por el laboratorio del Instituto Naciona
de Salud 299 muestras entre 1992 y 199
con el 14 % de positividad (42 muestras

Paraguay no dispone de casos reg
trados en la población humana y en Uru
guay, en el período 1992-1996, se proc
saron 664 muestras de sueros en human
con 196 positivos, para el 30 %; lo
serovars pomona e icterohaemorrhagiae
son los involucrados. Es de señalar qu
todos los departamentos del país fuero
afectados, preferentemente la cuenca 
chera sur y zonas arroceras co
leptospirosis animal; el programa de pre
vención y control en este país está dirig
do hacia la realización de charlas informa
tivas en hospitales de Montevideo y el res
del país.

En el departamento de Santa Cruz e
Bolivia, en un estudio realizado po
Ciceroni y otros. se identificó que perros y
gatos aparentemente sanos presentaban
tulos elevados de anticuerpos contra 
leptospira.24

En Centroamérica tampoco existe u
programa establecido sistemáticamen
contra la enfermedad. Las acciones de pr
32
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vención y control se realizan en Honduras
sólo al encontrar los brotes sospechoso
En 1995, ocurrió un brote con 2 500 ca
sos y 48 muertos en Nicaragua, por lo qu
necesitaron de la colaboración internacio
nal para el esclarecimiento y control de
esta urgencia epidemiológica; en 1996, s
presentaron solamente 6 casos.

Desde 1992 hasta 1996 en El Salva
dor no se ha presentado ningún brote o cas
documentado y/o confirmado por labora-
torio de leptospirosis en humanos; sin
embargo, se notificaron 111 casos  en bo
vinos.

Panamá no tiene un programa espec
fico para la prevención y control de esta
zoonosis. Sin embargo, el Ministerio de
Salud, a través de la División de Alimen-
tos y Vigilancia Veterinaria, desarrolla un
programa de vigilancia en el nivel de las
granjas pecuarias y los establecimiento
de alimentos en los que se desarrollan a
tividades de prevención y control.

En el Caribe, en la Isla Guadalupe, tam
bién se han producido cambios en la en
fermedad, y en un estudio realizado po
Lamaury, se reportó un incremento sus-
tancial de los fallecidos [Lamaury I,
Zehner-Hansoun  S. Leptospirosis in
Guadalupe Clinical Epidemiology feature
in 68 cases. 1989-1993. First Meeting
France, 9-12 September, 1996] [Zehuer-
Hauson S, Lamaury I. Cardiovascular
changes in human Leptospirosis:
preliminary result from Guadalupe. First
Meeting. France, 9-12 September, 1996]
Barbados es un país endémico d
leptospirosis, predominando tanto en ni
ños como en adultos, por lo que no es es
trictamente ocupacional. Se reporta igual
mente la presencia de 398 casos com
severos entre noviembre de 1979 y diciem
bre de 1991.25

Cuba es el único país de la región don
de existe un Programa Nacional para e
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Control de la Leptospirosis Humana de
de 1981, que incluye la capacitación d
personal médico y paramédico, atenci
médica de casos preventivos, red de di
nósticos de laboratorio, control (vacun
ción, quimioprofilaxis con Doxiciclina,
desratización, control de animales dom
ticos), educación sanitaria e investigac
nes.

Entre el período 1992-1996 fuero
identificados 9 015 casos de leptospiro
humana, con 274 muertos; se identific
ron los serovars pomona, canicola,
icterohaemorrhagiae, ballum, batavia
y biflexa como los más importantes pre
sentes en nuestro país.

A pesar de la existencia de un progr
ma de control en Cuba, y de ser una en
medad, según Roura Carrasco, factible de
prevenir su comportamiento, todos est
años se ha manifestado con una tenden
ascendente de la morbilidad, y tal com
demostraron Chamizo García y otros
(1996), las tasas de incidencia aumenta
notablemente en todos los municipios d
país, especialmente después de inicia
nuestra actual situación so-cioeconóm
desfavorable (1990); el sexo masculino y 
grupos de edades entre 15 y 54 años 
los más afectados.4

Consideraciones finales

A pesar de que en muchos países
se han reportado casos de humanos 
leptospirosis, no se puede demostrar q
no está presente la enfermedad, máxi
33
si se ha detectado en animales. Esto es 
flejo de la ausencia de recursos en ca
país que garanticen la puesta en prácti
de un laboratorio para la confirmación
diagnóstica de la enfermedad y de un pe
samiento médico y epidemiológico  que
exija cada vez más la intervención en es
problema de salud. Como se ha expues
la enfermedad está distribuida mundia
mente en los cinco continentes, y par
muchos es motivo de preocupación e
disímiles lugares, por las grandes pérd
das humanas y económicas que cada a
reportan diferentes organismos y expe
tos.

Son múltiples y variados los criterios
para considerar a la leptospirosis com
problema de salud, de los cuales deriva
dificultades en el diagnóstico, en la pre
vención y el control de la enfermedad; 
pesar de la gravedad de las formas agud
y de su alta letalidad en el mundo, mucho
gobiernos y entidades sanitarias n
priorizan este problema.

Nuestro país, aunque no manifiest
entre sus principales causas de muerte
esta entidad nosológica, y en aras de m
jorar el estado de salud de la població
tiene en cuenta las transformaciones en
comportamiento epidemiológico y en-
frenta a esta enfermedad con un Program
Nacional que abarca tanto a la salud hum
na como a la animal.

Es por ello que consideramos que l
leptospirosis constituye un problema d
salud a escala mundial y es hora de aun
esfuerzos y recursos para lograr su co
trol y erradicación.
SUMMARY: A study dealing with the history  of human leptospirosis in Cuba and in the
world is put into the consideration of the readers. The present situation of this disease in some
countries of Europe, Asia, Africa, Oceania and the Americas makes us think that leptospirosis is
a world health problem.

Subject headings: LEPTOSPIROSIS/hist; BACTERIAL INFECTIONS/hist/prev; NATIONAL HEALTH
PROGRAMS.
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