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RESUMEN

Introduccion: La infeccion por leptospira se encuentra relacionada con el ambiente natural y
la calidad este.

Objetivo: Determinar los factores epidemioldgicos ambientales en pacientes con diagnostico
confirmado de leptospirosis.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, transversal de tipo serie de casos
en el Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de Camaguey durante el
periodo 2011-2020. El universo estuvo constituido por 90 pacientes con diagndstico
confirmado mediante la encuesta epidemiolégica y el resultado de examenes
complementarios. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, ocupacion, zona de
procedencia, contacto con animales, agua de consumo, bafio y/o pesca, condiciones higiénicas
sanitarias de la vivienda e incidencia segin época del afio. Los datos fueron procesados
mediante el programa estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versién 23.0
en computadora Pentium V.

Resultados: Predomind el grupo etario de 40 a 49 afios en los hombres (19; 21,1 %), siendo

los trabajadores que tenian algun tipo de riesgo ocupacional los que prevalecieron (72,2 %).
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En su mayoria eran de procedencia rural (74,4 %), con antecedentes de contactos con perros
(73,3 %) y cerdos (48,8 %). El 69,0 % tenian malas condiciones higiénicas sanitarias en la
vivienda.

Conclusiones: Se encontraron varios factores ambientales asociados a la infeccion por
leptospira como son la ocupacion, el contacto con animales y el bafio en rios.

Palabras clave: leptospirosis; zoonosis; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: Leptospira infection is related to the natural environment and its quality.
Objective: To determine the behavior of the environmental epidemiological factors
associated with leptospirosis in Camaguey.

Methods: A descriptive, cross-sectional observational study was carried out at the Provincial
Center of Hygiene, Epidemiology and Microbiology of Camaguey to determine the behavior
of environmental epidemiological factors associated with leptospirosis during the period
2011-2020. The universe consisted of 90 patients with a confirmed diagnosis, through the
epidemiological survey and the results of complementary tests. The variables studied
included: age, loss of continuity in the skin, occupation, area of origin, contact with animals,
drinking water, bathing and/or fishing, hygienic sanitary conditions of the dwelling, incidence
according to the time of year. Data were processed using the statistical program SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version 23.0 on a Pentium IV computer.

Results: The age group of 18 to 40 years (35.6 %), predominated, 23.3 % of the patients
presented loss of continuity solution in the skin (76.7 %); Meanwhile, workers who had some
type of occupational risk prevailed (72.2 %). Most were of rural origin (74.5 %), with a
history of contact with dogs (73.3 %) and poor hygienic- sanitary conditions in the home.
Conclusions: Several environmental risk factors were found in patients who became ill with
leptospirosis, such as contact with animals (reservoirs) inadequate hygienic-sanitary
conditions in the home, rural origin, bathing in rivers, and time of year.
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Introduccion

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica ocasionada por bacterias pertenecientes al
género Leptospira que se encuentran relacionadas con el ambiente natural y la calidad del
mismo.®?

Segun cifras oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio se reportan
aproximadamente un 1 000 000 de casos y 58 900 fallecidos en todo el mundo. En las
Ameéricas, las tasas de morbilidad estimadas anuales oscilan entre 3,9 por 100 mil habitantes
en América del Sur y 50,7 por 100 mil en el Caribe.®

Los factores medio ambientales juegan un rol importante en esta enfermedad. Encabezan la
mas alta incidencia los paises tropicales. Sin embargo, a causa de gue las ratas son ubicuas, la
leptospirosis permanece siendo un tema de salud publica incluso en ciudades de paises en vias
de desarrollo.®

En los seres humanos y en los animales se comporta de forma endémica en todos los
continentes (a excepcion de la Antartida, donde los reservorios no circulan o lo hacen en
poblaciones escasas) por lo que es presumiblemente la enfermedad zoonética mas distribuida
a nivel mundial. La mayor parte de los casos en seres humanos se presentan en areas con
climas tropical y subtropical y con &reas inundables, produciéndose picos en los meses
correspondientes al periodo de lluvias (junio a noviembre). En los paises europeos la
infeccion esta asociada con la convivencia inadecuada con animales domésticos, sobre todo
perros, bovinos y porcinos. 23

Paises como Brasil, Nicaragua, Republica Dominicana y Honduras se ubican dentro de los
principales paises de las Américas que mas alertas de leptospirosis presentan de acuerdo a la
base de datos Health Map.“*567)

En América del Sur, Guyana reporta un alto nimero de casos, entre tanto en el Caribe,
Jamaica y Trinidad y Tobago presentan una alta incidencia.®

Durante los tltimos afios Cuba ha presentado una morbilidad por leptospirosis humana que ha
alcanzado valores de 4,9 casos por cada 10 mil habitantes, con una letalidad de 12,3 por cada
100 mil habitantes. Gracias a los programas de vigilancia, prevencion y control, que incluyen
acciones de seguimiento de la ocurrencia de casos, estudio y proteccion a toda persona
expuesta a altos riesgos, educacion sanitaria y vacunacion se ha logrado una tendencia
descendente.®

Debido a sus caracteristicas geogréaficas la provincia Camagley reporta un elevado nimero de

casos de leptospirosis cada afio, lo que motivé a los autores a realizar la presente
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investigacion. De igual manera constituye una prioridad dentro del banco de problemas de la
institucion ya que existen pocos estudios referentes a esta patologia en los ultimos afios en la
provincia. Se pretende contribuir a un mejor conocimiento de este problema de salud para
establecer acciones que permitan prevenir el incremento de los factores de riesgo y reducir las
tasas de morbimortalidad en la poblacién por esta causa. Por tanto, el objetivo del estudio
presentado fue determinar los factores epidemiol6gicos ambientales en pacientes con

diagnostico confirmado de leptospirosis.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, transversal, de tipo serie de casos para
determinar los factores epidemiol6gicos ambientales en pacientes con diagnostico confirmado
de leptospirosis. Se incluyeron 90 pacientes (muestra) con diagndstico confirmado de esta

enfermedad.

Criterios de inclusion
Caso diagnosticado mediante uno de los siguientes métodos: microaglutinacion,
hemaglutinacion o reaccion en cadena a la polimerasa para leptospira durante el decenio

analizado con encuesta epidemioldgica confeccionada.

Criterios de exclusion

Paciente solo con diagnostico clinico, fuera del tiempo objeto de estudio, sin encuesta
epidemioldgica confeccionada.

La recoleccion de los datos se realiz6 mediante la encuesta epidemioldgica llenada por los

autores, la cual contenia las siguientes variables:

- Grupo etario, constituidos por los conjuntos que correspondieron a la edad pediatrica (0-18),
adultez joven (19-40), adultez intermedia (41-50), adultez tardia (51-60) y adulto mayor (més
de 60 afnos).

- Presencia de solucién de continuidad en piel al examen fisico.

- Sexo: masculino o femenino.

- Ocupacion.
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Criterios de riesgo

Agua de consumo, bafio y/o pesca, condiciones higiénico sanitarias de la vivienda, zona de
procedencia (urbana, semiurbana o rural) y época del afio (himeda o seca)

A partir de su realizacion la encuesta epidemioldgica se convirtio en el registro primario de la
investigacion. Como fuente secundaria de datos se utilizaron las historias clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes.

Los datos fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) version 23.0 en computadora Pentium 1V. Se aplico estadistica descriptiva,
utilizandose ndmeros absolutos y el calculo porcentual para el total de las variables. Los
resultados se presentaron en forma de textos, tablas, estadisticas de distribucion de frecuencia,
contingencia y dos gréficos, mediante la utilizacion del programa Microsoft Office.

Se consideraron trabajadores con riesgo ocupacional a soldados, agricultores, médicos
veterinarios, carniceros, ganaderos y trabajadores de comunales.®)

Para cumplir con las condiciones higiénico sanitarias de la vivienda la vivienda debe contar
con estructuras firmes y seguras. Las paredes de las habitaciones deben ser lisas, sin grietas
para evitar la proliferacion de vectores. Los pisos deben ser compactos, impermeables y de
facil limpieza. Los techos deben proporcionar proteccion y seguridad para evitar el ingreso
del agua de lluvia y de vectores. Debe contar con una iluminacién y una ventilacion
suficientes. Debe tener un servicio de abastecimiento de agua y disposicion correcta de las
excretas. No debe existir hacinamiento (més de dos personas por habitacion excluyendo
cocina y bafio).®

Las viviendas pueden estr ubicadas en:

- Zona urbana. La ubicada dentro del perimetro urbano y son en general de construccion
continta por la trama urbana y que puede contener areas de uso comunal relativamente
grande.

- Zona semiurbana. Es la que va en via de ser una poblacion urbana. Se inclina mas hacia la
ciudad que hacia el campo.

- Zona Rural. Tiene una poblacién reducida con densidad poblacional baja y casi siempre
dispersa. Cuenta con una natalidad y una mortalidad habitualmente mas elevada que las zonas

urbanas.
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Este estudio se realizd siguiendo los principios para las investigaciones médicas en seres
humanos, declarando que se justifica con posibilidades razonables de beneficio para las
personas. Esti encaminada a mejorar el control y la prevencion de la leptospirosis.

Los resultados so6lo se divulgaron conservando el anonimato de los pacientes. Se tuvieron en
cuenta los principios éticos de confidencialidad de estos datos al mantener el secreto
profesional. Para realizar la investigacion se tuvo en cuenta su aprobacion en el Consejo
Cientifico, el Comité de Etica y los principios bioéticos contenidos en la Declaracion de
Helsinki.

Resultados
A continuacién, se presenta la distribucion segin grupo etario y pérdida de solucién de
continuidad en piel. Se observé predominio de las edades entre 19-40 afios (35,6 %), mientras
que en lo referente a la integridad de la piel el 23,3 % present6 alguna puerta de entrada para

los gérmenes, en este caso para leptospira (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion del total de pacientes que enfermaron de leptospirosis segin grupo etario y

antecedentes de pérdida o no de solucion de continuidad en piel

Pérdida de solucion de continuidad en piel

Grupo

etario Si No Total

(afios) Cantidad % Cantidad % Cantidad %
0-18 4 4,4 6 6,7 10 11,1
19-40 8 8,9 24 26,7 32 35,6
41-50 4 44 19 21,1 23 25,5
51-60 2 2,2 9 10,0 11 12,2
> 60 3 34 11 12,2 14 15,6
Total 21 23,3 69 76,7 90 100,0

Fuente: encuesta epidemioldgica.

El 72,2 % de las personas afectadas por leptospirosis fueron los trabajadores que tenian algun
riesgo ocupacional. En segundo lugar, quedd un grupo heterogéneo de personas que en algun
momento de los ultimos 30 dias pudieron estar expuestos a la infeccion (12,2 %) y en tercer

lugar las amas de casa con 11,1 % (Fig. 1).
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Trabajador con riesgo
ocupacional (72,2 %)
= Otros (12,2 %)
= Ama de casa (11,1 %)

= Estudiante (10,0 %)

Jubilado (5,6 %)

Fuente: encuesta epidemiolégica.

Fig.1 - Distribucion del total de pacientes con diagndstico de leptospirosis seguin ocupacion.

La mayor incidencia de contactos con animales fue con perros (73,3 %), seguida de cerdos con

48,8 % y gatos con 15,5 %. El contacto con roedores, aunque no ocupd los primeros lugares

mostrd un 14,4 % de exposicion referida (Fig. 2).

Perros (73,3 %)

Cerdos (48,8 %)

Gatos (155 %)

Roedores (14,4 %)
Bovinos (12,2%)
Sin antecedentes (5,6 %)

0 20 40 60 80

Fuente: encuesta epidemiolégica.

Fig.2 - Distribucion del total de pacientes que enfermaron de leptospirosis segun el contacto con animales

(posibles reservorios).

Seguidamente se muestra la distribucion segun el agua de consumo de los pacientes afectados
por leptospirosis. Notese que el 90,0 % de los mismos usaba el agua de pozo, 13,5 % consumian
agua almacenada en cisternas y el 11,1 % del acueducto. Al analizar los factores de riesgo como
son el bafio y la pesca se pudo apreciar que el 11,1 % mencion0 el antecedente de haberse
bafiado o pescado en rio y el 1,1 % lo hizo en presas. El 69,0 % de los pacientes tenia

condiciones higiénicas sanitarias adecuadas en sus viviendas (Tabla 2).
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Tabla 2 - Distribucién de los pacientes que enfermaron de leptospirosis segun criterios de riesgo

Criterios de riesgo Cantidad
Abasto de agua de consumo

-Pozo 81
-Cisterna 12
-Acueducto 10
Bafio y/o pesca

-Pozo 62
-Acueducto 21
-Cisterna 12
-Rio 10
-Presa 1
Condiciones higiénico-sanitaria de la vivienda
-Adecuadas 62
-Inadecuadas 28

Fuente: encuesta epidemiolégica.

%

90,0
13,5
111

68,9
23,3
13,5
111
11

69,0
31,0

La zona de procedencia de los pacientes con leptospirosis en su mayoria es del area rural

(74,5 %), mientras que el mayor nimero de casos fue en los meses de mayo a octubre (77,8 %),

correspondiente a la época humeda (tabla 3)

Tabla 3 - Distribucién del total de pacientes diagnosticados con leptospirosis segin zona de procedencia

y época del afio

Zona de procedencia y época del

afio Cantidad
Zona de procedencia
Rural 67
Semiurbana 8
Urbana 15
Epoca del afio
Mayo-octubre (himeda) 70
Noviembre-abril (seca) 20
Total 90

Fuente: encuesta epidemioldgica.

Discusion

%

74,5
8,9
16,6

77,8
22,2
100

Estos hallazgos no se corresponden con los obtenidos en una investigacion,® donde se

determind que el mayor nimero de casos se present6 en el grupo de edad de 25 a 59 afos.

Otros autores® encuentran mas sujetos con edades entre los 20 y los 49 afios, mientras en un
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estudio®? realizado en Argentina se observaron cifras considerables de pacientes con pérdida
de solucion de continuidad en piel, lo que constituyd una puerta de entrada a los
microorganismos, en este caso a la leptospira. De igual manera Alva Fernandez,*” en un
hospital de segundo nivel hall6 un predominio de pacientes con estas caracteristicas.

El riesgo de adquirir la leptospirosis es mayor cuando se presentan heridas, raspones, hongos o al
caminar descalzo en lodos, pantanos y aguas estancadas que estan contaminados con orinas de
animales enfermos o al bafiarse en rios, criques y pozas que estan también contaminadas.®?
Mukadi Kakoni y otros® encuentran que el mayor por ciento de los pacientes estudiados
correspondio a los estudiantes, seguido de las amas de casa, resultados con los que coincide la
presente investigacion. Reyes y otros® determinaron que la mayor fuente de infeccion fue el
trabajo agricola, al igual que Gonzalez Arboleda y otros™® que encontraron predominio de los
obreros agricolas, seguido de los criadores de animales. Entre tanto, en esta investigacion se
obtuvieron resultados similares. Estos resultados también se corresponden con los de Cosigha
Jaramillo y otros*® al encontrar predominio de los pacientes que vivian en zona rural.

En un estudio llevado a cabo en Colombia®? prevalecieron las personas infestadas con este
padecer en la zona rural, en relacién con las actividades vinculadas directamente a las labores
del campo y mayor exposicion al contacto con secreciones de animales, aguas estancadas,
aguas de rios y regadios.

Ordofiez Alvarez® refiere que las especies animales con las cuales hubo mayor contacto fueron
la porcina, la canina y la equina. Cosigna Jaramillo®™ también encuentra como principal fuente
de infeccion a los cerdos. En un estudio en Argentina®® al revisar los antecedentes de contacto
con reservorios de Leptospira observaron que hubo valor representativo de los casos que
tuvieron contacto con perros y ratas en el domicilio.

Varios autores plantean que los roedores son los reservorios epidemiol6gicos mas eficientes para
Leptospira interrogans, pero los perros son un reservorio significativo responsable de la
infeccion en humanos en los paises tropicales. En el presente estudio se recoge una cifra
significativa de pacientes con antecedente de contacto con estos Gltimos.®1314

En dos investigaciones realizadas en la provincia de Camaguey en el 2017 y 2020 por Barreto
Argilagos y otros®>!9) se plante6 que la especie canina ha recibido una especial atencion en el
actual milenio debido al incremento que ha tenido la enfermedad. Es una de las referidas en el
pais como hospedera de mantenimiento del agente bacteriano.

Barreto Argilagos y otros, 202019 estudié un total de 876 muestras de origen porcino y 141

humanas que resultaron reactores positivos a Leptospira spp. Por cada tres a cuatro reactores en
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cerdos se presenta uno en las personas, razén por la que la correlacion entre animales y humanos
resulta altamente significativa. En Camaguey, el 66,0 % de los cerdos pertenecen al sector
privado, buena parte en “crias de traspatios” en las que participan personas que no cuentan con la
debida preparacion y sus instalaciones tampoco retinen un minimo de los requisitos requeridos.
Céspedes Soto y otros*” determinaron en un estudio realizado en la provincia de Manu, Madre
de Dios en Per( que la mayoria de las personas afectadas por la leptospirosis consumian agua de
rio en sus hogares. En el presente trabajo se obtuvieron distintos resultados debido a que en
nuestro pais el agua de consumo proviene de pozos y acueductos. Debe hacerse mencion
también a la cultura sanitaria presente en la poblacién al hervir y clorar el agua.

Los seres humanos generalmente adquieren la leptospirosis por contacto directo con la orina de
animales infectados o con un ambiente contaminado por orina.® Galan Illines y otros® refieren
que las principales fuentes de infeccion fueron la pesca y bafio en rios. Por su parte, Berra y
otros“? sefialé que un alto por ciento de los casos realizé actividades deportivas en rios, seguido
por los que estuvieron en contacto con aguas estancadas. Telsuya® encuentrd que una cifra
representativa refirié bafiarse en rios, presas o realizd labores de pesca en embalses. En este
punto el presente estudio no tuvo concordancia.

Estos resultados se corresponden con los de Pérez Bastida y otros,“ quienes determinaron en
una investigacion realizada en el municipio de Santa Clara que el 64,8 % de las viviendas
presentaban buenas condiciones higiénicas. Sin embargo, Céspedes Soto y otros“”) describieron
que el 80,0 % de las viviendas tenian malas condiciones con techo de plastico y paja. Los datos
obtenidos en este estudio no coinciden con los referidos con estos autores, sin embargo existe
cierta relacién con el primero.

Ramirez Garcia y otros®” aseguraran que la mayoria de las viviendas donde residian los
enfermos permitian el facil acceso de animales a su interior, lo cual a su vez se traduce en riesgo
de contraer diferentes tipos de bacterias diseminadas por animales silvestres y domésticos. En
dicho estudio se evidenci6 que en muchos casos mas de cinco personas compartian una vivienda
de dos cuartos. Ademas, se observé que estaban rodeadas de aguas estancadas.

Los autores de este estudio coinciden con lo planteado por Ramirez Garcia y otros® en relacion
a las personas que viven en zonas periféricas de ciudades o rurales con malas condiciones
higiénicas, que son las que tienen mayor riesgo de enfermar.

Tanto en las areas urbanas, suburbanas, como rural, los grupos poblacionales mas expuestos

son aquellos que trabajan y viven en condiciones precarias de vivienda, sin saneamiento, en
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contacto con aguas residuales (lodo) o tierra contaminada con orina de roedores u otros
animales infectados. Los brotes suelen asociarse a la ocurrencia de inundaciones. *32122)

Estos resultados estan en correspondencia con los de Galan Illines y otros™ quienes encuentran
incidencia incrementada en los meses de verano y otofio. Estos autores plantean que el clima es
el principal conductor de la leptospirosis pues los eventos climaticos extremos e inundaciones
han sido de manera frecuente asociados con brotes de la enfermedad. Las precipitaciones
también conducen a aumentar las poblaciones de roedores por tanto contribuyen a elevar la
contaminacion ambiental.

Ramirez Garcia y otros® aseguran que los meses de junio, julio, septiembre y octubre son los
de mayor incidencia en cuanto al nimero de casos. A resultados muy similares se arribaron en
este estudio.

Durante la investigacion existieron limitaciones ya que no se dispuso de toda la informacién
necesaria para el desarrollo de la misma, no obstante, se logré exponer los principales factores
epidemioldgicos ambientales. Una vez definidos se pueden trazar estrategias de intervencion
capaces de minimizar el riesgo, prevenir el contagio y con ello la amenaza potencial que
constituye esta infeccion para la vida.

Los factores de riesgo ambientales en pacientes que enfermaron de leptospirosis son el
contacto con animales (reservorios), las inadecuadas condiciones higiénico-sanitarias de las

viviendas, la procedencia rural, el bafio en rios y la época hiumeda del afio.
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