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RESUMEN

Se estudiaron 35 casos diagnodsticos de leptospirosis humana en el municipio de
Esmeralda, completandose su estudio en el Hospital "Manuel Ascunce Domenech",
en el periodo comprendido entre el 1™ de enero de 1990 hasta el 31 de diciembre
de 1995, segun los aspectos epidemiolégicos y clinicos, incluyéndose las medidas
preventivas de mortalidad.

Se concluye que la enfermedad es mas frecuente en varones jovenes de
procedencia rural y ocupacién agricola, provenientes de Brasil, Esmeralda y Jiqui.
La cefalea, las mialgias y los escalofrios fueron los principales sintomas, mientras la
fiebre, la taquicardia y la sufusién conjuntival fueron los signos de mayor
relevencia. Los meses de finales de afno y los de inicio son los de mayor incidencia
de casos asociados a las condiciones meteorolégicas y a las labores de la zafra.

Se cita a la leptospirosis Pomona e icterohemorragica como los grupos circulantes

mas importantes.

DeCS: LEPTOSPIROSIS/epidemiologia.

ABSTRACT

35 diagnostic cases of human leptospirosis in Esmeralda Municipality were studied.
The study finished in Manuel Ascunce Domenech Hospital within the period from
january 1%, 1990 to december 31, 1995 as to the epidemiological and clinical



aspects, including preventive measures and mortality concluding, the disease is
more frequent in young males from rural areas working in agriculture, coming from
Brasil, Esmeralda, and Jiqui. The main findings in symtomatology were cephalea,
myalgias and shivering, while fever, tachycardia and conjunctival sufusion were the
most relevant signs. The final months of the yera and the initial ones were those of
higher incidence associated with meteorological conditions and to sugar cane
activities. Leptospirosis pomona and icterohemorragic are cited as the most

important circulating groups.

DeCS: LEPTOSPIROSIS/ epidemiology.

INTRODUCCION

Las leptospirosis son enfermedades comunes al hombre y a los animales (zoonosis)
causadas por cualquiera de los microorganismos del género leptospira, sin que
importe su serovariedad especifica que no guarda relacién con los signos clinicos
descritos, ya que una sola serovariedad de leptospira puede ser causante de
multiples manifestaciones clinicas. De igual forma, un solo sindrome puede ser
producido por multiples serovariedades de leptospira, por eso se prefiere el término
general de leptospirosis. (1, 2)

Esta entidad es la zoonosis contemporanea mas difundida en el mundo, siendo las
regiones polares las Unicas zonas vedadas a estos microorganismos. (3, 4)

Nuestro pais por su situacién geografica no escapa de esta afeccién y sobre todo
nuestra provincia que es eminentemente agropecuaria.

El objetivo de nuestro trabajo es exponer los aspectos epidemioldgicos y algunas

caracteristicas de esta zoonosis en nuestro medio.

METODO

Hacemos una revision de los aspectos actuales en nuestro pais para el diagndstico
de esta entidad (Cuba-Minsap) y consultamos de forma reiterada con el Centro
Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia (CPHEM) donde fueron
procesadas las muestras sanguineas de los casos confirmados de Leptospirosis en
nuestro municipio, en el periodo comprendido entre el 1™ de enero de 1990 hasta
el 31 de diciembre de 1995, que correspondid un total de 35 pacientes con

diagnéstico fundamental de sindrome clinico compatible con la leptospirosis, con



evidencia epidemioldgica y estudio seroldgico: microaglutinacién, constituyendo
éste nuestro universo de trabajo.

Se evallan los datos, extraidos del registro de enfermedades de declaracion
obligatoria y de los expedientes clinicos ambulatorios de cada enfermo en
particular, asi como de las historias clinicas del Hospital Manuel Ascunce Domenech,
plasmandose en una planilla creada al efecto (anexo), donde contemplaremos los
siguientes aspectos:

. Edad, sexo.y procedencia

. Categoria ocupacional

. Exposicidn de la forma de contagio de los enfermos

. Vacunacion profilactica

. Mes y afio de ingreso

. Medida de proteccion utilizada

. Manifestaciones clinicas

. Morbimortalidad

. Estudio Serolégico:

9 0 O N O U A WN

Utilizando la microaglutinacién con titulos de 1:100 o mas de un monosuero,
realizandose un pequeno suero pareado que seria positivo si tuviese titulos por lo
menos cuatro veces mayor que el primero.

b. Macroaglutinacion con antigeno termorresistente (T.R)

c. Prueba Hemolitica (H.L)

La informacién obtenida se procesé en una maquina computadora IBM compatible
mediante el paquete de programas estadisticos MICROSTA, se utilizd estadistica
descriptiva, distribuciones de frecuencia y diferencia significativa entre Ilos
diferentes valores, mediante las pruebas de hipétesis de proporciones.

Planteamos la hipétesis de que las dos variantes son diferentes y la tomamos como
valida para el caso en que la probabilidad de error sea p< 0,05.

RESULTADOS

El mayor numero de enfermos se presentd entre 26-35 anos con 11 casos (31, 48),
seguidos por las edades comprendidas entre 36-45 afios con 10 enfermos (28, 68),
por tanto la mayor frecuencia fue observada en edades laborales en el intervalo
comprendido entre 26-45 afos (60 %) (p<0, 05). Los pacientes masculinos con 33
pacientes (94, 3%) y los que provenian de areas rurales 77, 2% presentaron
igualmente significacion estadistica (p<0, 05).

Los obreros agricolas con 14 (40%) fueron seguidos en frecuencia por trabajadores

de la cafa con 12 (34, 3%), lo cual mostré que esta asociacion tenia significacion



estadistica de p<0, 05 en relacion con operarios de mataderos, arroceros, militares,
etc.

En la distribucién de los casos por zonas de nuestro municipio es de sefialar que el
mayor porcentaje procedia de Brasil con 10 pacientes (28, 6 %), seguidos por
Esmeralda con 8 (22, 8 %). Siguiendo con orden de frecuencia Jiqui con 14, 3%
Caonao y Donato con 11, 4% respectivamente. (Tabla 1).

Tabla. 1 Distribuciéon de casos por zonas del Municipio

Zonas Nro de Casos Porcentaje
No=35)
Brasil 10 28,6
Esmeralda 8 22,9
Jiqui 5 14,3
Caonao 4 11,4
Donato 4 11,4
Palma City 2 5,7
San Juan de Dios 1 2,8
La Yagruma 1 2,8
Total 35 100

Fuente: Registros Primarios. P< 0, 05

En la tabla 2 observamos que los que trabajan en contacto con la tierra, el agua y
los medios favorables para el desarrollo de estas zoonosis, ya fuese por vinculo
estatal o privado resultd, ser predominante en este trabajo con 11 enfermos
(31,48), seguidos por los trabajadores de la cafa con 8 (22, 8%), asi como los
pescadores de aguas contaminadas con 7 (20%), evidenciandose diferencia
significativa entre el primero y los demas grupos estudiados (p<0, 05).

Pudimos apreciar que 27 de nuestros casos (77, 2%) no presentaron vacunacion
antileptospirdtica, mientras que 8 habian recibido la vacuna (22,8%), siendo la
gran mayoria del S.M.G por lo cual fue significativo (p<0, 05).

Los meses de octubre, mayo, diciembre, enero y abril fueron los de mayor
incidencias de pacientes con 24 enfermos (65, 6%), no presentando diferencias
significativas entre ellos, pero si respecto a los demas meses del afio.

Referente a los afios podemos apreciar que en 1994 hubo 10 enfermos (28, 5%),
1995 con 8 (22, 8%) y 1993 con 6 (17, 18) fueron los afios donde se reporto el
mayor numero de pacientes, resultados significativos en relacion con los afios



precedentes. Las medidas profilacticas contra esta enfermedad son escasamente
conocidas por nuestros obreros agricolas al igual que los que laboran en sitios de
riesgo o en contacto con animales, de los 35 enfermos confirmados pudimos
constatar que solamente 6 (17, 2 %) utilizaban botas de gomas y guantes o
zapatos altos para sus labores, el resto no utilizaba medidas profilacticas para
evitar esta zoonosis, al igual que desconocian a los vectores de esta enfermedad,

asi como los medios para evitar la multiplicacién de los mismos.

Tabla 2. Distribuciéon atendiendo al modo de contagio

Modo de Contagio Nro. de Casos Porcentaje
Cultivo de viandas y vegetales 11 31,4
Trabajo en la cafa 8 22,8
Pescadores en aguas contaminadas 7 20
Bafios en aguas estancadas 4 11,4
Trabajo en campos de arroz 2 5,7
Contacto directo con animales 2 5,7
Total 35 100

Fuente: Registro Primario P< 0, 05

En las tablas 3 y 4 se exponen los signos y los sintomas encontrados en nuestros
enfermos.

En este estudio pudimos comprobar que de 35 casos, solo fallecieron 4 (11, 48),
mientras que 31 (88, 6%) resultaron vivos por su tratamiento precoz en nuestro
medio o por su remisién oportuna a otro centro hospitalario, el mayor nimero de
fallecidos ocurrié en 1993 con dos casos, tratandose de formas hepatonefriticas
graves, al igual que los ocurridos en el afo 1991 y 1994 con un caso,
respectivamente.

Las técnicas seroldogicas empleadas para el diagndstico nos dieron los serotipos
encontrados en el periodo de analisis, donde la leptospira Ponoma fue la mas
frecuente (17, 2%), seguido por la Icterohemorrahagiae con 4 enfermos (11, 4%) y
la Batavieae con 3 (8, 5 %). Se pudieron aislar 10 serotipos de leptospirosis,
aunque debemos de resaltar que no fueron clasificados 10 (28, 6 %), lo cual fue
significativo. Ademas se trataba de casos que no se pudieron clasificar por
dificultades técnicas o por pacientes fallecidos de forma rapida. ( Tabla 5).



Tabla 3. Principales sintomas de presentacidn

Sintomas Nro. De Casos Porcentaje
Cefalea 34 97,2
Escalofrios 31 88,6
Mialgias 26 74,3
Artralgias 13 37,2
Orinas Oscuras 6 17,2
Dolor abdominal 5 14,3
Vomitos 2 5,7
Tos y expectoracion 2 5,7
Dolor recto orbitario 2 5,7

Fuente: Registro Primario P< 0,05

Tabla 4. Principales signos de presentacion

Signos Nro. De Porcentaje
Casos

Fiebre 35 100
Taquicardias 26 74,3
Sufusién conjuntival 10 28,6
Hepatomegalia 6 17,2
Ictericia 6 17,2
Coluria 6 17,2
Hematuria 5 14,3
Fotofobia 2 5,7
Hipertensidn 2 5,7
Petequias 2 5,7
Otros 1 2,8

Fuente: Registros Primarios P<0,05



Tabla 5. Grupos serolégicos detectados

Tipo seroldgico Detectado Nro. De Porcentaje
casos
Ponoma 6 17,2
Icterohemorragias 4 11,4
Bataviae 3 8,5
Ballum 2 5,7
Canicola 2 5,7
Autumnalis 2 5,7
Australis 2 5,7
Cynopteri 2 5,7
Hebdomalis 1 2,8
Shermani 1 2,8
No clasificados 10 28,6
Total 35 100

Fuente: Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
(C.P.H.E.M) P< 0, 05

DISCUSION

El grupo de edades de 26 a 35 afios resultd el mas frecuente, siendo éste igual a
los alcanzados por Heath (5) y Galton (6), pero diferentes a los de Roura, el cual
reportd su mayor frecuencia entre los 15-25 afos; sin embargo, siguidé en orden de
frecuencia los de 36-45 afos, manteniendo similitud con los autores antes
mencionados.

El sexo masculino resulté predominante (94, 3%) y solo dos correspondieron al
femenino, siendo este resultado similar a los de Roura (Roura Carrasco J. Estudio
clinico de la leptospirosis humana.- a propodsito de 215 casos. Tesis de grado, 1988;
Hospital MAD Camagtliey ) y Bertman (4); Turner (3) sefalé que la fuerza laboral
de cualquier pais se corresponde con sus resultados, que son similares a los
nuestros al igual que Heath (5) quien sefiala que son los varones jovenes los que al
trabajar tienen mas acercamiento a las fuentes de contagio. Rodriguez Rodriguez
(7), demostro sobre el brote epidémico de 1980 en Camagiiey, que el 100 de su

serie eran jévenes del sexo masculino.



Darnells y Cols. (8) plantean que la incorporacion masiva de la mujer al trabajo, asi
como el aumento del nimero de animales portadores, entre ellos el perro y el
cerdo, capaces de llevar a los hogares la leptospira, hace que el nidmero vaya en
aumento.

Fue la procedencia rural la que reporté el mayor nimero de enfermos (77, 2%), le
siguid la urbana con menor cuantia (22, 8 %), avalado por las condiciones
favorables que le ofrece el ambiente rural, como las aguas estancadas, pantanos y
sobre todo la poblacién de muridos muy abundante en nuestros campos de cafia de
azlcar, arrozales, etc. (9).

Los obreros agricolas ocuparon el primer lugar seguidos por los trabajadores de la
cafia, y en tercer lugar los operarios de mataderos; Roura, encontré una incidencia
mayor, al igual que nosotros en los obreros agricolas, sin embargo, los operarios de
matadero y los cafieros los reportaron en menor cuantia; lo que si hay que destacar
es que estas tres categorias ocupacionales representaron mas del 50% del total,
similar a lo planteado por Atienzar (10), Ginebra (11) y Rodriguez Rodriguez (7).

Al realizar la distribucion de los casos de nuestro estudio segun el area de
procedencia donde los mismos residen, el mayor nimero de ellos radicaban en el
C.A.L. Brasil con 10 casos (28,6), siendo los siguientes los residentes en zonas
suburbanas de Esmeralda con 8 enfermos (22, 8%), Jiqui con 5 (14, 35) y Caonao
4 (11, 4%) lo que guarda relacion con la ocupacion y los factores sanitarios como
sefalan la mayoria de los autores (5,6).

Faine (12) y Ferreras (13), sefialan que el mecanismo frecuente lo constituye el
agua contaminada con la orina de los animales, lugar donde las leptospiras pueden
vivir durante algun tiempo si se les condiciona ligeramente un Ph ligeramente
alcalino y temperatura adecuada, es por tanto el mecanismo indirecto de contagio
el que prevalece penetrando al organismo a través de la piel escoriada, mucosas o
posiblemente piel sana, después de largo periodo de inmersién en el agua. Por
dicha razén Edwands (14), Feigin (15) y Mc Clain (16) sefalan a los trabajadores
de los arrozales, pescadores y a los obreros agricolas los mayormente sometidos a
contagio por esta enfermedad, lo cual fue comprobado por este trabajo, y por el de
Roura.

En este estudio se pudo reportar que solo 8 pacientes recibieron vacunacién, para
un 22, 8%, pero entre 2 y 3 afos atras, antes de su enfermedad. A partir de la
vacunacién masiva en nuestro pais en 1994 la vacuna es realmente eficiente en
esta zoonosis, pues la que se utilizaba era de la URSS.

Hadjoudj (17) sefala en las vacunas, que las variedades seroldgicas varian
considerablemente por periodos de tiempo incluso en diferentes zonas de un mismo

pais.



El mes de octubre es la época del ano donde se obtienen las cifras mas altas de
infeccion por leptospira, siendo esto demostrado en nuestra provincia por Rodriguez
Rodriguez (7), resulta segun todos los autores (14-16) que los Ultimos meses del
afio y los primeros son los que muestran cifras mayores de leptospirosis, 1o que
coincide con el invierno y el comienzo de la zafra azucarera.

Un hecho a resaltar en este trabajo es la pobreza de medios profilacticos por parte
de los enfermos, lo que pensamos puede ser debido a un bajo nivel cultural en las
zonas agricolas, o la pobre vigilancia epidemiolégica por parte de los centros de
trabajo.

Las mialgias, los escalofrios, la cefalea y las astralgias ya han sido sefialadas por
Turner (3) como las caracteristicas comunes de la enfermedad, por supuesto
acompafada de fiebre. El dolor abdominal, los vomitos y otros sintomas menos
frecuentes contribuyen a elevar la sospecha clinica de la enfermedad, como
pudimos apreciar en este trabajo y en lo reportado por otros autores. (18, 19) La
sufusién conjuntival y la ictericia se reservan a las formas leptonefriticas graves, o
dependientes de la variedad icterohemorragica. La taquicardia no se iguald al
numero de casos febriles, de lo que podemos inferir que tuvimos casos con la
clasica disociacién pulso -temperatura, eventualidad que nos facilita el diagndstico
diferencial.

Los otros signos clinicos reflejan el caracter multisistematizado de la afeccién
sefialada por Arean (20).

De los 35 enfermos de nuestra serie, 31 sobrevivieron a la enfermedad (88,68),
mientras fallecieron 4 (11, 48%). De los enfermos fallecidos dos correspondieron al
ano 1993, uno al afio 1991 y el ultimo al afio 1994. Todos estos casos presentaron
la variedad hepatonefritica con ictericia, presentando tres de ellos IRA, 2 shock
mixto y el otro un fallo multiorganico que le provocé la muerte en breves horas.

La leptospira L. Interrogans presenta 23 serotipos diferentes que se subdividen
ademas en serovariedades, de las cuales se han identificado mas de 200 (21),
nosotros reportamos 10 serotipos de los cuales los mas frecuentes fueron la
Ponoma y la Icterohemorragiae 17, 2% y 11, 4% respectivamente. Roura en 1998
sefiala 14 serotipos y Pila Pérez (18) en 1996 seinala 18. Hay que identificar que no
pudimos clasificar 10 casos por dificultades técnicas o por pacientes fallecidos en
breve plazo.

1. Esta enfermedad resultd ser mas frecuente en el grupo de edades de 26-25 anos
(31,4), con predominio en el sexo masculino (94, 3%) de procedencia, en su
mayoria, rural (77, 2%).

2. Los trabajadores agricolas, cafieros y operarios de mataderos constituyeron las

tres categorias mas frecuentes, alcanzando entre ellas el 85, 7%.



3. El mayor niumero de enfermos en nuestra investigacion reside en orden de
frecuencia en los Municipios Brasil (28, 6%), Esmeralda (22, 8), Jiqui (14, 3%)
Caonao y Donato (11, 4%) respectivamente.

4. El modo de contagio de mayor frecuencia ocurrié en trabajadores de cultivos de
viandas y vegetales (31, 4%) y en los trabajadores de la cafia y pescadores en
aguas contaminadas o estancadas.

5. Es de destacar que los que adquirieron la enfermedad fueron obreros tanto
estatales como privados.

6. En nuestra serie se destaca que solo el 22,8% recibi6 vacunas
antileptospiréticas, mientras que el resto (77, 2%) no habian recibido vacunacién.
7. Los meses finales y del inicio del afio fueron relacionados con el mayor nimero
de casos, entre ellos octubre (17, 2%), mayo (14, 2%), diciembre (11, 4%), enero
(11, 4%) y abril (11, 4%) respectivamente. A nuestro juicio, influenciado por las
condiciones meteoroldgicas y las labores de los obreros en la zafra azucarera. Los
afios de mayor incidencia fueron 1993 (17, 1%), 1994 (28, 5%) y 1995 (22, 8%).
8. En cuanto a las medidas de proteccién, solamente el 17, 2% utilizéd algunas
medidas profilacticas como guantes y botas de goma etc.

9. Los principales sintomas fueron la cefalea (97, 2%), escalofrios (88, 6%) y las
mialgias (74, 6%); mientras los principales signos fueron la fiebre (100%),
taquicardia (74, 3%) y la sufusién conjuntival (28, 6%); los demas sintomas y
signos ayudaron a sospechar.

10. En nuestro estudio de 35 enfermos 31 (88, 6%) resultaron vivos mientras que
4 (11, 4%) fallecieron, estos ultimos en las formas hepatonefriticas graves.

11. El estudio microbioldgico resultd de poca utilidad, siendo el contrario el
seroldgico, el que nos ofrecid el diagndstico de certeza, detectdndose 10
serovariedades de Leptospira; aunque hubo 10 casos no clasificados por
dificultades técnicas y/o ausencias de material, en este momento las
serovariedades mas importantes fueron la Ponoma (24%), Icterohemorragie (16%)
y Bataviae (12%). Debemos sefialar que existio dificultad en la atencion de los
resultados de los sueros pareados como hemos sefialado y que fueron 10 los no

clasificados.
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