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RESUMEN

Introduccion: la incidencia de enfermedades transmitidas por vectores y causadas por agentes infecciosos como la leptospiro-
sis ha aumentado en los ultimos afios. El estudio del comportamiento clinico-epidemioldgico de esta enfermedad contribuye en
el desarrollo de estrategias de prevencion y promocién de estilos de salud en las comunidades. Objetivo: describir el compor-
tamiento clinico-epidemioldgico de la leptospirosis. Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal en el
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” en el periodo enero a diciembre del 2020. El universo estuvo constituido por 37
pacientes, trabajandose con su totalidad. Se dividieron en dos series atendiendo a las formas clinicas de presentacion de la en-
fermedad; forma ictérica (serie A) y anictérica (serie B). Se estudiaron las variables edad, sexo, formas clinicas de presentacion,
procedencia, sintomas y signos. Se empleé estadistica descriptiva. Resultados: el mayor nimero de pacientes pertenecieron al
grupo de edades menor o igual a 30 afios (32,4 %). Predomind el sexo masculino (70,3 %). La forma clinica mas representativa
fuela anictérica (serie B) con un total de 21 pacientes (56,7 %). Se observé predominio de pacientes procedentes de zona rura-
les en ambas series (56,8 %). El 20,8 % de los casos presentaron fiebre como sintoma mas frecuente. Conclusiones: al comparar
ambas formas clinicas, se encontré que son concordantes en los aspectos epidemiolégicos como la edad, sexo y procedencia;

en el aspecto clinico se presentaron como un sindrome febril inespecifico.
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a incidencia de las enfermedades transmitidas
por vectores y causadas por agentes infeccio-
sos, ha aumentado en los Ultimos afios'. La
leptospirosis es una zoonosis causada por microor-
ganismos pertenecientes al género Leptospira, que se
adquiere usualmente al entrar en contacto, mediante
la piel lesionada o las mucosas, con aguas contamina-
das por la orina de animales portadores'?.
Es dificil estimar la prevalencia de esta enferme-
dad, sin embargo se conoce que las zonas de alto
riesgo incluyen China, el Caribe, la India, las Islas del
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Pacifico, Malasia, las Islas Seychelles, Sri Lanka, Tai-
landia y Vietnam. Se reportan, a nivel mundial, unos
100 000 casos y 1000 muertes anuales 2.

Habitualmente esta enfermedad se presenta de
manera leve en el 90 a 95 % de los casos, y de forma
grave enun 5a 10 %. Las principales dificultades en el
curso grave son el dafio renal agudo, el compromiso
pulmonar vy la falla hepatica?.

La Region de las Américas es la que mas alertas de
esta enfermedad presenta a nivel mundial. En total de
las 568 alertas de leptospirosis publicadas en la base
de datos “Health Map” entre 2007 y 2011, mas de la
mitad correspondian a las Américas, afectando princi-
palmente a Brasil, Nicaragua, Republica Dominicanay
Honduras 34

En Cuba se refleja en el Anuario Estadistico de Salud
del afio 2079 una tasa de mortalidad de 0,4 por 100
000 habitantes por esta enfermedad y en la provincia
de Guantanamo la leptospirosis presenté una tasa de
incidencia de 1,6 por cada 100 000 habitantes®.

Teniendo en cuenta lo expuesto con anterioridad
se torna necesario el estudio del comportamiento cli-
nico-epidemiolégico de los pacientes diagnosticados
con leptospirosis, para prevenir y promocionar estilos
de salud en las comunidades, con el fin de disminuir
su incidencia en la poblacion y de esta forma contri-
buir a elevar la calidad de los servicios médicos.
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Caracterizacion clinico-epidemioldgica de pacientes con diagndstico de

leptospirosis humana

La presente investigacion se desarrollé con el objetivo
de describir el comportamiento clinico-epidemiolégico
entre dos series de casos de pacientes con diagnos-
tico de leptospirosis atendidos en el Hospital General
Docente “Dr. Agostinho Neto" en el periodo enero a di-
ciembre del 2020.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: se realizé un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal en el Hospital General
Docente “Dr. Agostinho Neto" en el municipioy provin-
cia de Guantanamo, en el periodo de enero a diciembre
del 2020.

Universo y muestra: el universo quedd conforma-
do por un total de 37 pacientes mayores de 18 afios
de edad, egresados con test de leptospira en orina y
cuadro clinico positivo para lesptospirosis, con histo-
rias clinicas individuales completas. Se trabajé con
su totalidad y se determinaron dos series de grupos
atendiendo a las formas clinicas de presentacion de la
enfermedad. La serie A comprendioé los pacientes con
forma de presentacion clinica ictérica y la serie B los
pacientes con forma de presentacion clinica anictéri-
ca. La serie A estuvo conformada por 16 pacientes y
la serie B por 21.

Variables y recoleccion de datos: se revisaron las his-
torias clinicas individuales de los pacientes egresados
y se recogieron los datos en un formulario disefiado
por los autores. Las variables objetos de estudio fue-
ron: edad, sexo, formas clinicas de presentacion, pro-
cedencia, sintomas y signos.

Procesamiento estadistico: para el procesamiento y
analisis de la informacién se cred una base de datos
en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2016y a tra-
vés del paquete estadistico SPSS version 23.0, se ob-
tuvieron los indicadores descriptivos correspondien-
tes: frecuencias absolutas y relativas porcentuales.
Normas éticas: el trabajo previo a su realizacion fue
aprobado por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico
del Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”. Se
respetaron las normas éticas expuestas en la Il Decla-
racion de Helsinki. Se tuvieron en cuenta los principios
bioéticos de beneficencia y no maleficencia, respeto
por la autonomia y justicia, respetando la confidencia-
lidad de los datos obtenidos, los cuales solo se em-
plearon con fines investigativos.

RESULTADOS

Se encontré un predominio del grupo de edades me-
nor o igual a 30 afios (32,4 %) y del sexo masculino
(n=26; 70,3 %). La forma clinica mas representativa
fue la anictérica (serie B) (n=21; 56,7 %). (Tabla 1).

Se observo que en ambas series el mayor nimero
de pacientes eran procedentes de zona rurales (56,8
%). (Tabla 2).
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Se evidencié en ambas series predominio de la fiebre
(20,8 %); ademas en la serie A predominaron la orinas
oscuras (13,6 %) y en la serie B, el decaimiento y la
pérdida del apetito representando cada uno un 10,3
%. (Tabla 3).

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun la edad y formas
de presentacion clinica. Hospital General Docente “Dr. Agostinho
Neto". Guantdnamo. Enero-diciembre del 2020

Serie A Serie B Total

Edad (FPCI) * (FPCA)**

N° % N° % N° %
<30 7 437 5 2338 12 324
31-40 1 6,2 6 285 7 189
41-50 1 6.2 2 9,5 3 8,1
51-60 3 18,7 5 238 8 21,6
> 60 4 25 3 14,2 7 189
Total 16 100 21 100 87 100

Fuente: historia clinica individual

Tabla 2. Distribucion de los pacientes seguin procedencia

Serie A Serie B Total
Procedencia (FPCI) * (FPCA™
N° % Ne % Ne %
Rural 9 56,3 12 57,1 21 56,8
Urbana 7 438 9 429 16 432
Total 16 100 21 100 37 100

Tabla 3. Distribucion de los pacientes seglin signos y sintomas
mas frecuentes

. ) Serie A Serie B Total
Signos y sinto- (FPCI) * (FPCA)** (n=37)
mas
N° % N©° % N©° %
Decaimiento 8 12,1 8 10,3 16 11,1
Dolor abdominal 8 21,1 5 6,4 13 9
Artralgia 5 7,6 7 9 12 8,3
Cefalea 4 6,1 7 9 11 7,6
Mialgia 6 9,1 7 9 13 9
Fiebre 9 136 21 26,9 30 20,8
Orinas oscuras 9 136 5 6,4 14 9,7

Perdida del 4 76 8 103 13 9
apetito
Vomitos 7 10,6 4 5,1 11 7.6

*FPCI: forma de presentacion clinica ictérica
**FPCA: forma de presentacion clinica anictérica.
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DISCUSION

Una investigacion realizada en el Hospital General Do-
cente "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" en la provincia de
Santiago de Cuba® reportd que el grupo etario predo-
minante fue el de 45 a 59 afios (30 %), difiriendo de lo
encontrado en este estudio. Sin embargo segun plan-
tearon Mesa et al” la mayor frecuencia estuvo entre las
edades de 16 a 30 afios (30 %), similar a los resultados
obtenidos por este estudio.

Esto puede deberse a que este grupo de edades se
encuentra en edad productiva y realizan trabajos varia-
dos como la agricultura y la ganaderia, que constituyen
zonas de alto riesgo para la transmision del agente.

Segun reportd Montesino et al® en su estudio, el
sexo predominante en los casos de leptospirosis fue el
masculino, representando el 84,6 % en 1996, el 97 % en
1997 y el 92,3 % en 1998, lo cual coincide con lo encon-
trado en la presente.

Resultados similares a estos obtuvieron otros autores
como Valle et al®, Cedano et al'®y Tamara et al'’; esto esta
relacionado con la actividad laboral desempefiada, pues
los hombres con mayor frecuencia laboran exponiéndo-
se a los diferentes factores de riesgo de esta entidad.

Segun se plantea en el Tratado de Medicina Interna
Roca Goderich' el 90 % o0 mas de todos los casos de
leptospirosis son anictéricos, lo cual coincide con lo ob-
tenido en este estudio. Esto deduce que el médico debe
prestar mayor atencion a este tipo de presentacion clini-
ca, elevando el indice de sospecha para lograr un diag-
néstico temprano.

Al contrastar ambas formas clinicas segun la proce-
dencia se evidencié que predominaron los habitantes
de las zonas rurales, concordando con Montesino et al
8 quienes también observaron que la zona rural aporté
la mayor cantidad de casos, 69 % en 1996 y 1998 y 85
% en 1997.

Por otra parte Silva et al'® obtuvieron que los pacien-
tes estudiados residian en areas urbanas el 60,1 %, difi-
riendo de lo investigado. Al plantear un diagndstico pre-
suntivo de leptospirosis es importante tener en cuenta
la procedencia del paciente, pues constituye un dato
relevante.

Ambas series coinciden en su presentacion como
un sindrome febril inespecifico, resultado similar a lo
encontrado por Zunino et al'* donde se reporté como
sintomas y signos mas frecuentes la fiebre, mialgias
intensas, cefalea y manifestaciones gastrointestinales.

En pacientes pertenecientes a la serie A se incluye-
ron como principales sintomas la fiebre, orinas oscuras,
decaimiento y dolor abdominal igual a lo encontrado por
Carranza et al'® en cuanto a las manifestaciones clinicas
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de la leptospirosis anictérica. Esta forma generalmente
se manifiesta como una enfermedad semejante a la
gripe, de inicio subito con fiebre de 39° C, escalofrios,
cefalea, nduseas, vomitos, dolor abdominal, inyeccion
conjuntival y mialgias.

Los pacientes pertenecientes a la serie B presen-
taron fiebre, pérdida del apetito y decaimiento. Tal y
como informaron Hernandez et al? la forma ictérica se
observa en un 10 % de los casos, tiene un comienzo
similar a la anictérica, pero al quinto dia aparece icte-
ricia, insuficiencia renal aguda, hemorragias, anemia,
afectacion de la conciencia, miocarditis, neumonia he-
morragica, hepatomegalia y esplenomegalia.

Ambas formas clinicas tienen un comienzo pare-
cido, pero a medida que avanzan en el tiempo se van
diferenciando, pues la forma anictérica puede cursar
a una forma mas benigna comparada con la forma ic-
térica que evoluciona mas facil a la complicacion, con
sintomatologia mas significativa y notable por lo que
el médico debe ser capaz de notar estas divergencias
para predecir la evoluciéon de su paciente y brindar la
atencion requerida en cada momento'?.

CONCLUSIONES

Al comparar ambas formas clinicas, se encontré que
son concordantes en las caracteristicas epidemiolégi-
cas como la edad, sexo y procedencia. En el aspecto
clinico se presentaron como un sindrome febril inespe-
cifico, difiriendo en que la forma de presentacion cli-
nica ictérica mostré como principales sintomas orinas
oscuras, decaimiento y dolor abdominal, y la forma de
presentacion clinica anictérica presenté pérdida del
apetito y decaimiento.
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Clinical-epidemiological characterization of patients diagnosed with human

leptospirosis

ABSTRACT

Introduction: the incidence of vector-borne diseases caused by infectious agents such as leptospirosis has increased in recent
years. The study of the clinical-epidemiological behavior of this disease contributes to the development of strategies for the
prevention and promotion of health styles in the communities. Objective: to describe the clinical-epidemiological behavior of
leptospirosis. Method: an observational, descriptive, cross-sectional study was carried out at the General Teaching Hospital “Dr.
Agostinho Neto” in the period January to December 2020. The universe consisted of 37 patients, working with their entirety. They
were divided into two series according to the clinical forms of presentation of the disease; icteric form (series A) and anicteric
(series B). The variables age, sex, clinical forms of presentation, origin, symptoms and signs were studied. Descriptive statistics
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Caracterizacion clinico-epidemioldgica de pacientes con diagndstico de Chibas Mufoz EE et al.

leptospirosis humana

were used. Results: the largest number of patients belonged to the age group less than or equal to 30 years (32.4 %). The male
sex predominated (70.3 %). The most representative clinical form was anicteric (series B) with a total of 21 patients (56.7 %).
A predominance of patients from rural areas was observed in both series (56.8 %). 20.8 % of the cases presented fever as the
most frequent symptom. Conclusions: when comparing both clinical forms, it was found that they are concordant in epidemio-
logical aspects such as age, sex and origin; clinically they presented as a nonspecific febrile syndrome.
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