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Resumen

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 145 pacientes con leptospirosis, ingresados en el
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba durante el 2005. La
enfermedad fue mas frecuente en el sexo masculino (85,5 %) y los grupos etarios de 15 a 54 afios. La
mayor tasa de incidencia por 100 000 habitantes se registré en el municipio de Il Frente (29,0) y el
mayor numero de casos (64) en el de Santiago de Cuba. Solo 21 pacientes se incluian en las
categorias ocupacionales de riesgo (labores agricolas y pecuarias). Las manifestaciones clinicas
consistieron en fiebre, cefalea y artromialgias. Los pacientes graves presentaron complicaciones
pulmonares, cardiacas, hepaticas y renales.

Descriptores: LEPTOSPIROSIS; LEPTOSPIROSIS/epidemiologia; LEPTOSPIROSIS/microbiologia;
LEPTOSPIROSIS /transmision; LEPTOSPIROSIS/diagnéstico; LEPTOSPIROSIS/complicaciones;
LEPTOSPIROSIS/prevencién & control; LEPTOSPIRA/patogenicidad

Limites: HUMANO

Abstract

A descriptive and cross-sectional study of 145 patients with leptospirosis, admitted in "Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso" Teaching General Hospital in Santiago de Cuba during the 2005 was carried out. The
disease was more frequent in the male sex (85,5%) and the age group from 15 to 54 years. The
highest incidence rate for 100 000 inhabitants was registered in Il Frente municipality (29,0) and the
largest number of cases (64) in Santiago de Cuba municipality. Only 21 patients were included in the
risk occupational categories (agricultural and cattle activities). The clinical manifestations consisted in
fever, migraine and arthromyalgias. The severely-ill patients had lung, heart, hepatic and renal
complications.

Subject heading: LEPTOSPIROSIS; LEPTOSPIROSIS/epidemiology; LEPTOSPIROSIS/microbiology;
LEPTOSPIROSIS /TRANSMISSION; LEPTOSPIROSIS/diagnosis; LEPTOSPIROSIS/complications;
LEPTOSPIROSIS/prevention & control; LEPTOSPIRA/pathogenicity

Limits: HUMAN

La leptospirosis es una infeccion aguda con un amplio espectro de manifestaciones clinicas
producida por espiroquetas del género leptospira que infecta principalmente a los animales, tanto de
vida libre como domésticos, los cuales constituyen las principales fuentes de infeccién para el hombre;
un mismo serotipo puede ser el causante de diferentes sindromes clinicos. Por esta razén se aplica el
término leptospirosis a todas las manifestaciones clinicas producidas por este microorganismo,
independientemente de su serotipo. 2

La enfermedad es conocida por diferentes nombres: enfermedad de Weil, ictericia espiroquetdsica,
espiroquetosis icterohemorragica, ictericia infecciosa, ictericia catarral epidémica, fiebre de otofio de
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Japén, fiebre de los pantanos, gripa de astio, fiebre de las aguas, meningo-tifo esporadico y fiebre
amarilla mediterranea.

A pesar de la existencia de un programa de control en Cuba y de ser una enfermedad factible de
prevenir, todos estos afios se ha manifestado con una tendencia ascendente de la morbilidad y las
tasas de incidencia en todos los municipios del pais. El actual deterioro de las condiciones
higienicosanitarias debido a la dificil situacidon socioeconémica, unido a la tendencia y crianza de los
animales en zonas urbanas y suburbanas, sin cultura para estos cuidados, han constituido condiciones
favorables para la explosién epizodtica y epidemioldgica en estas zonas.

Por ubicarse nuestro pais en el area tropical, existen factores como el clima, el relieve, los
diferentes fluviales naturales y artificiales existentes, las extensas areas agricolas y los regimenes
lluviosos en determinadas épocas del afo, que favorecen la propagacion de esta enfermedad en el
hombre y los animales.

Otro elemento importante es el aumento del perfil agropecuario y el nimero de trabajadores
incorporados de forma temporal y permanente a estas tareas, lo que provoca un incremento del riesgo
a enfermar; situacién que se distribuye por todo el territorio nacional y el nimero de casos ha
presentado una tendencia ascendente en cuanto a morbilidad. *

Solamente una respuesta rapida reduce la morbilidad y mortalidad en la poblacion afectada y limita
el poder de diseminacién de la enfermedad en cuestién. Motivados por esta situacién decidimos
realizar esta investigacion para profundizar en el conocimiento de esta afeccidon mediante la
caracterizacion clinicoepidemioldgica de la poblacion estudiada.

Método

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 145 pacientes con leptospirosis, ingresados en
el Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba durante el 2005, lo
que represento6 9,6% de los pacientes ingresados con diagndstico probable de leptospirosis.

Los pacientes del estudio resultaron del total de pacientes atendidos en la provincia con
diagndstico confirmado de Leptospirosis. El diagndstico de confirmacion se realizdé en el Laboratorio
Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia mediante técnicas de hemoaglutinacién a
diferentes antigenos leptospirales.

Como casos confirmados se tomaron los pacientes en los cuales se cumplieron los criterios
exigidos para la confirmacion de esta enfermedad:
= Epidemioldgico: el estado higiénico desfavorable y el riesgo de contraer la enfermedad.
= Clinico: presencia de fiebre de inicio brusco, cefalea intensa, dolor lumboabdominal y mialgias.
= Microbiolégico: resultado de los estudios serolégicos, considerados positivos los siguientes:

- Seroconversion: primer suero para leptospiras negativo y el segundo positivo.
- Monosuero altamente positivo con titulos superiores 1/10 o 1/100 segun la prueba realizada.

- Aumento de cuatro veces en el titulo de aglutininas en el segundo suero en comparacién con el
primero.

Se tomaron en cuenta las siguientes variables de interés:

- Edad: se determiné en afios cumplidos en el momento del ingreso y en intervalos de 9 anos,
excepto en el primer y en el Ultimo grupo (de 0 a 14, de 15 a 24, de 25 a 34, de 35a44,de 45 a
54, de 55 a 64, 65 y mas).

- Sexo: masculino y femenino.

- Procedencia: se precisé el municipio de origen, area de salud y si pertenecia al area rural o
urbana.

- Ocupacion: Se tuvo en cuenta la actividad laboral realizada y se especificd si era considerada
ocupacion de riesgo 0 no, excepto en los fallecidos, en los que se especificd la ocupacién de
cada uno y las labores que desempefiaban habitualmente.

- Sintomas y signos: los que presentaron los pacientes al ingreso y permitieron definir la forma
clinica de la enfermedad

- Complicaciones: las mas comunes en los pacientes con evolucion térpida

- Estado al egreso: vivos y fallecidos.
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Resultados

Al analizar la relacion de los pacientes con diagndstico confirmado de leptospirosis segun sexo se
observé un franco predominio de los varones 124 (85,5%) en cambio en las féminas ocurrié en menor
cuantia 21 (14,5%).

En la tabla 1 puede verse la prevalencia de las edades comprendidas entre 15 y 54 afios, con muy
poca diferencia entre los grupos que se incluyen en dicho intervalo.

Tabla 1. Pacientes con leptospirosis segun
grupos de edades

Grupos Casos
de edades
(en afos) No. %
0-14 5 3,4
15-24 32 221
25-34 30 20,7
35-44 32 221
45 - 54 30 20,7
55 -64 1 7,6
+ 65 5 3,4
Total 145 100,0

Segun se muestra en la tabla 2, la mayor tasa de incidencia se registré en el municipio Il Frente,
seguido de Guama, Santiago de Cuba aporté mayor nimero de casos y solo se confirmd uno
procedente de Il Frente.

Tabla 2. Pacientes con leptospirosis segun lugar de
procedencia (tasa x 100 000 habitantes)

Casos

Municipios No. Tasa
Santiago de Cuba 64 13,3
San Luis 16 17,8
Songo La Maya 15 14,8
Palma Soriano 13 10,3
Il Frente 12 29,0
Contramaestre 11 10,5
Guama 10 27,4
Mella 3 8,7

Il Frente 1 3,2
Total 145 13,9

Teniendo en cuenta la ocupacién de los pacientes se pudo observar que en los grupos de riesgo
mas frecuentes para esta entidad la incidencia fue baja: 13 eran obreros agricolas, 5 pecuarios y 3
campesinos, los 124 restantes tenian otras ocupaciones no consideradas de riesgo ocupacional.

Es valido destacar que 102 pacientes (70,3%) manifestaron una expresién anictérica de la
enfermedad y el resto 43 (29,7%) presentd ictero.
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En la tabla 3 se aprecia que el total de la muestra tuvo fiebre, cefalea y artromialgias, seguidas del
dolor abdominal en 120 pacientes (82,8%), las demas manifestaciones clinicas aparecen en menor
numero de casos.

Tabla 3. Pacientes con leptospirosis segun
manifestaciones clinicas

Manifestaciones Casos

clinicas No. %
Fiebre 145 100,0
Cefalea 145 100,0
Artromialgias 145 100,0
Dolor lumboabdominal 120 82,8
Inyeccién conjuntival 96 66,2
Ictericia 43 29,7
Hepatomegalia 39 26,9
Oligoanuria 18 12,4

Como bien se recoge en la tabla 4, entre las complicaciones predominantes se encuentra la
insuficiencia renal aguda (12,4%) seguida por el sindrome de dificultad respiratoria del adulto y la falla

hemodinamica (7,5 % para cada una). A pesar de ello solo hubo que lamentar 8 fallecidos para una
letalidad de 5,5%.

Tabla 4. Pacientes con leptospirosis segun complicaciones

Casos
Complicaciones No. %
Insuficiencia renal aguda (IRA) 18 12,4
Sindrome de dificultad respiratoria del adulto 11 7,5
(SDRA)
Falla hemodinamica 11 7,5
Hemorragias 10 6,9
Coma 10 6,9

Discusion

Entre los meses de octubre y diciembre del 2005 la provincia de Santiago de Cuba hubo un
aumento brusco y repentino de la incidencia de leptospirosis, con caracteristicas muy similares a las
descritas a nivel nacional e internacional.

Como consecuencia de factores ambientales y ocupacionales, la leptospirosis humana tiene un
patron epidemiolégico caracterizado por una mayor incidencia en el ultimo cuatrimestre del afio, sobre
todo en los meses de intensas lluvias, con predominio de la enfermedad en hombres jovenes y el
riesgo ocug)acional para aquellos en contacto directo con orina, sangre, tejidos u 6rganos de un animal
infectado.

En nuestro estudio hubo predominio del sexo masculino, resultado similar han encontrado algunos
estudiosos del tema, ° aunque otros autores refieren una supremacia del femenino. & Al igual que
ellos consideramos que esto se debe a los roles desempefiados por los miembros de este sexo en las
labores productivas, lo cual propicia que prevalezcan en los grupos de riesgo; ademas los hombres
son los que menos cumplen con las normas higienicosanitarias, conducta que también los predispone
a dicho padecimiento.

En nuestra casuistica se encontré que la mayoria de los pacientes estaban ubicados entre los 15y
54 afios, resultado que coincide con lo registrado en gran parte de la bibliografia revisada. 8
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En un estudio llevado a cabo en el municipio San Luis en Pinar del Rio, el grupo de edad mas
afectado en los 3 afos estudiados fue el comprendido entre 15 y 29 afios, alli también se afectaron en
menor cuantia los grupos de 30 a 39 y de 40 a 49. En el municipio Los Palacios, también en Pinar del
Rio el grupo mas afectado fue el de 14 a 19 afios, con 7 casos (21,8 %). ° Es légico suponer que sean
estos los grupos de edades mas afectados, pues son estas las etapas mas productivas de la vida. Los
hallazgos en menores de edad llamo la atencién, dado que normalmente esta no se dedica al trabajo
en los rios, pero en el momento del juego pueden estar en contacto con suelos y aguas contaminadas
con leptospiras. '° Otra posible forma de infeccion es cuando frecuentan con sus padres las areas de
trabajo, como se ha sugerido en Brasil. B

La tasa de incidencia fue mayor en los municipios |l Frente y Guama ambos, territorios montafiosos
predominantemente y con abundantes rios que facilmente desbordan su cauce en las temporadas de
lluvia y en el ultimo de ellos se producen penetraciones del mar que afectan a sus principales
asentamientos poblacionales. A pesar de que todos los municipios presentaron casos predominaron
los de origen rural, situacién que no difiere con lo observado por algunos autores.

A mayor urbanizacién y calidad de vida, menos probabilidad de brotes, por lo que los casos
aislados tendran relacion con deportes acuaticos, turismo, jardineria, limpieza de canaletas y
desagues, contacto directo y ocasional con orina de roedores, perros 0 ambos.

Algo notable en nuestro trabajo es que el mayor numero de pacientes no practicaba profesiones u
oficios considerados de riesgo, resultado similar se observé en el estudio realizado en Pinar del Rio,
donde el mayor porcentaje de pacientes adquirid la enfermedad vinculado a las labores agricolas
relacionadas con la siembra y recogida del arroz, aunque se encontraron algunos casos en personas
que hacian otras actividades. °

Al igual que lo observado en multiples investigaciones, en la nuestra, la mayoria de los pacientes
presentaron la forma anictérica, lo cual concuerda con lo registrado en los brotes epidémicos ocurridos
anteriormente en nuestro pais y en Argentina. *

Ha sido sefalado que existiria una mayor proporcion de hemorragia pulmonar en pacientes
anictéricos que en aquellos con ictericia, pero esta asociacion no parece constante debido,
probablemente, a que se comparan pacientes con distintas manifestaciones respiratorias. " En
Yucatan los casos anictéricos (benignos) representaron 85,2% y los ictéricos (graves) 14,8%. 1

El cuadro clinico de nuestra serie estuvo caracterizado por la presencia de fiebre, cefalea y
artromialgias, ademas de inyeccion conjuntival y otros descritos en la literatura nacional ° e
internacional '® que han ilustrado estos sintomas como los mas frecuentes de la enfermedad. Estos se
presentan en la primera fase de la enfermedad, aunque también pueden aparecer en la segunda
etapa. En esta ultima se detecté el ictero, signo que cuando aparece indica una afeccién que puede
ser irreversible.

Con la localizacion de las leptospiras en los 6rganos y tejidos se establece un cuadro clinico cuya
gravedad es variable, en todos nuestros casos graves se presentd IRA y luego las complicaciones mas
observadas fueron SDRA y falla hemodinamica. Las formas graves pueden presentar intenso
compromiso hepatorrenal que puede terminar con la muerte del paciente. La agresion renal ha sido
sefialada como la causa mas importante de evolucion grave y 6bito tanto en humanos como
experimentalmente. ' '8

La letalidad de esta enfermedad no es homogénea en dependencia de la regién, lo cual indicaria
una relacion con las cepas locales y ha sido sefalada entre 15y 25 %; se debe fundamentalmente a la
toma renal. Sin embargo, la asociacion de IRA y SDRA podria incrementarla, aunque esto para el caso
concreto de la enfermedad aqui tratada, no ha sido estudiado; no obstante, se conoce la alta
mortalidad que tiene la asociacion de fallo multiple de érganos, principalmente el de IRA con SDRA.
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