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RESUMEN

La leptospirosis es una de las zoonosis mas
comunes y un importante problema de salud
publica, aunque se desconoce la prevalencia
real de esta enfermedad. La infeccion es co-
munmente transmitida a humanos cuando
agua que ha sido contaminada por orina ani-
mal se pone en contacto directo con lesiones
en la piel, ojos o por las mucosas. En zonas no
tropicales, los casos de leptospirosis muestran
relativamente marcadas estaciones, donde la
mayoria ocurren entre agosto y septiembre

o entre febrero y marzo. Con el objetivo de
caracterizar el comportamiento epidemiol6gi-
co en el Hospital Regional de Mandeville en
el periodo comprendido entre Julio del 2011 y
Julio del 2012 se realizo un estudio retrospec-
tivo, descriptivo de los pacientes ingresados
con esta entidad en el servicio de medicina,
tomando como universo a los 57 pacientes
ingresados con sospecha de la misma siendo
la muestra representativa de 49 pacientes los
cuales se confirmo positiva la enfermedad
donde el 87.7% de los casos correspondian

al sexo masculino, el grupo etareo mas vul-
nerable es el 51 a 60 afios, predominando la
incidencia de esta enfermedad en los meses
de Noviembre y Diciembre, procediendo la
mayoria de los pacientes del parish Manches-
ter de las zonas rurales y semiurbanas, falle-
ciendo solamente 5 pacientes en el estudio que
representan un 10.2%.

Palabras Claves:
Leptospirosis, caracterizacion, epidemiologia,
comportamiento.

ABSTRACT

Leptospirosis is one the most common zoono-
sis and a very important problem of the public
health, although the real prevalence of this di-
sease is not well known. The infection is com-
monly transmitted to humans when contami-
nated water by urine from an animal made
direct contact with skin lessions, the eyes and
by the mucoses.In the rural and sub-urban
zones, the leptospirosis cases showed relati-
vely marked sesons, where most of the cases
occurred between August and September or
between February and March. A retrospec-
tive, descriptive study was carried out to the
admitted patients in the medical service of
the Regional Hospital from Manderville in
the period of July-2011 to July-2012 in order
to characterize the epidemiologic behaviour.
The universe were 57 admitted patients with
suspect of leptospirosis and the representative
sample were 49 patients whith a confirmed
diagnosis of leptospirosis and the 87.7% of
the cases were male. The most vulnerable age
group was the 51 to 60years old with a predo-
minant incidence of this disease in the period
of November and December. Most of the
patients were from the rural and sub-urban
from Parish Manchester. In the study, only 5
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patients died which represented the 10.2%.of
the total studied.

Key Words:

Leptospirosis, characterization, epidemiologic,
behaviour.

INTRODUCCION

La leptospirosis es una de las zoonosis mas
comunes y un importante problema de salud
publica, aunque se desconoce la prevalencia
real de esta enfermedad. La infeccion es comtn-
mente transmitida a humanos cuando agua que
ha sido contaminada por orina animal se pone
en contacto directo con lesiones en la piel, ojos
o por las mucosas. En zonas no tropicales, los
casos de leptospirosis muestran relativamente
marcadas estaciones, donde la mayoria ocu-
rren entre agosto y septiembre o entre febrero
y marzo. La leptospirosis es considerada como
un problema de salud mundial; la emergencia
o re-emergencia de esta enfermedad en huma-
nos y animales esta asociada, principalmente
en nuestros paises, a factores climéaticos y so-
cio-culturales. (1)

La leptospirosis es una enfermedad febril
aguda, que afecta a algunos animales y al ser
humano. Es producida por una bacteria espi-
roqueta, del género Leptospira. La enfermedad
puede ser leve o mortal, especialmente cuando
compromete el higado, rifiones o sistema ner-
vioso. El primer caso humano de Leptospirosis
fue descrito en 1886, como una enfermedad con
ictericia severa y fue referida como enfermedad
de Weil. Sin embargo, la enfermedad no siem-
pre se presenta con ictericia o complicaciones
organicas e incluso puede no presentar sinto-
mas o semejar una gripe.(2)

La Leptospirosis es catalogada como zoonosis,
pues forma parte del grupo de enfermedades
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que se transmite entre animales y seres hu-
manos. La Leptospira se asocia con animales
domésticos y silvestres, como perros, gatos,
bovinos, caprinos, porcinos, caballos, roedo-

res y mamiferos marinos (lobos de mar), entre
otros.(3) La Leptospirosis tiene una alta pre-
valencia en los paises tropicales donde hay
grandes precipitaciones pluviales y el suelo es
neutro o alcalino. Es frecuente en zonas urbanas
y rurales, puede aparecer en todas las edades

y estaciones del afio como consecuencia de las
caracteristicas del reservorio animal.(4)

La leptospirosis es infrecuente en la parte conti-
nental de los Estados Unidos y el mayor ntime-
ro de casos lo tiene Hawai. En 1958 en Kinchil y
Tetiz, Yucatdn, México ocurrio el primer brote
epidémico de leptospirosis reconocido en la
Peninsula de Yucatan, en el Pert, el primer caso
fue diagnosticado por Arce y Ribeyro en 1917(5)
El primer caso de Leptospirosis en Jamaica fue
confirmado en Jamaica en 1953, a mediados de
la década de 1960 el nimero de jamaicanos con
anticuerpos a la bacteria Leptospira se estimaba
entre los 50.000 y 100,000 habitantes, siendo

los de mayor incidencia en el Caribe. Ademas
de los seres humanos, se han corroborado en
cabras, caballos, cerdos, perros, ovejas, roedores
y mangostas jamaicanas la seropositividad de
la enfermedad. A pesar de la larga historia de
la enfermedad en la isla y la presencia de depo-
sitos seropositivos, pocos informes publicados
detallan los riesgos para la exposicién humana.
(18) Estar expuesto a ambientes con roedores,
tener contacto con cabras y desempefiarse en
tareas al aire libre son los principales factores
de riesgo para la leptospirosis en Jamaica, un
estudio realizado en ese pais caribefio fue pu-
blicado en la edicién de este mes de Agosto del
2010 del American Journal of Tropical Medicine
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and Hygiene, es el primero en Jamaica en iden-
tificar factores de riesgo para esta enfermedad
infecciosa causada por la bacteria Leptospira.
Para el estudio jamaiquino, los investigadores
de la Universidad de Alabama, en EE.UU., y
de la autoridad sanitaria local entrevistaron a
77 pacientes hospitalizados por la enfermedad
entre enero de 2005 y diciembre de 2007 y los
compararon con 89 controles. Segin detalla la
investigacion, la mayoria de los enfermos habia
tenido contacto con roedores y cabras (18) Un
estudio de caso-control retrospectivo, empare-
jado se llevo a cabo en Jamaica Western Regio-
nal salud autoridad (WRHA), constituidas por
cuatro parroquias donde se incluyen los parish
de Hanover, Saint James, Trelawny y Wester-
morland. Cuarenta y tres personas desarrollan-
do leptospirosis clinica entre enero de 2005 y
diciembre de 2007, donde el predominio de los
casos habian aumentado las probabilidades de
contacto con roedores o cabras, se dedican al
trabajo al aire libre. Los resultados sugieren un
efecto sinérgico de exposiciones ocupacionales
y ambientales sobre leptospirosis humana clini-
ca de la WRHA. (19, 20, 21,22)

La leptospirosis es causada por la exposicion a
varios tipos de la bacteria Leptospira, la cual se
puede encontrar en los climas mas calidos, en
aguas dulces que han sido contaminadas por la
orina de animales. (6)

Constituye un riesgo ocupacional de los traba-
jadores de arrozales y campos de cafia de aza-
car, granjeros, trabajadores de alcantarillados,
mineros, criadores de animales, veterinarios.
Su importancia esta dada por la alta morbilidad
que ocurre en estos grupos de riesgo y por la
letalidad, sobre todo cuando no se diagnoéstica
precozmente.(7)

La bacteria se transmite fundamentalmente a

través de la orina de animales infectados, aun-
que puede encontrarse también en otros fluidos
corporales. Los animales infectados, especial-
mente los roedores y animales silvestres, gene-
ralmente no presentan sintomas. (8)

La Leptospira se elimina rapidamente de todos
los tejidos, excepto del cerebro, los ojos y los
rifiones, donde sobrevive y se multiplica para
luego eliminarse a través de la orina. La bacteria
permanece en el huésped por semanas o meses
y, en el caso de los roedores, puede reproducir-
se y ser eliminada durante toda la vida.(9)

Las bacterias generalmente mueren al exponer-
se al calor, luz, detergentes, desinfestantes, pero
pueden permanecer visibles en aguas alcalina y
suelos htimedos. (9)

Una vez que es excretada viva por el huésped,
sobrevive por semanas o meses en el agua y en
el suelo. Tanto el ser humano como los animales
adquieren la infeccién por contacto directo con
agua contaminada, desde donde penetra en el
cuerpo a través de erosiones o cortes en la piel

y de las mucosas de ojos, nariz y boca. El ser
humano también puede contraer la enfermedad
por contacto directo con sangre, tejidos, 6rga-
nos y orina de animales infectados. Aunque es
infrecuente, es posible infectarse al ingerir agua
o alimentos contaminados. La transmision per-
sona a persona es extremadamente rara excepto
en casos muy raros cuando se transmite a traveés
de la leche materna o de una madre a su feto.
(10)

Los roedores son los principales reservorios de
la bacteria y, por lo tanto, los animales que la
transmiten con mayor frecuencia al hombre. Las
ratas, son reservorios del serovar icterohemorr-
hagiae, que provoca ictericia y causa una de las
formas mas graves de la enfermedad. (11)
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Algunos de los factores de riesgo son:

. Exposicion ocupacional: agricultores,
granjeros, trabajadores de los mataderos, ca-
zadores (tramperos), veterinarios, lefiadores,
personas que trabajan en las alcantarillas, per-
sonas que trabajan en los arrozales y el personal
militar.

* Actividades recreativas: nadar en aguas dul-
ces, hacer canotaje, kayaking y ciclomontafiis-
mo en 4reas calidas.

* Exposicion en el hogar: perros mascota, gana-
do doméstico, sistemas de recoleccion de agua
de lluvia y roedores infectados.(12)

Sintomas

Los sintomas pueden tomar de 2 a 26 dias (un
promedio de 10 dias) para desarrollarse y pue-
den abarcar:

* Boca seca

* Fiebre

* Dolor de cabeza

* Dolor muscular

* Nauseas, vomitos y diarrea

* Escalofrios

* Ictericia

Los sintomas menos comunes abarcan:

* Dolor abdominal

* Ruidos pulmonares anormales

* Dolor de hueso

* Conjuntivitis

* Inflamacién de los ganglios linfaticos
* Hepatomegalia y esplenomegalia
* Dolores articulares

* Rigidez muscular

* Sensibilidad muscular

* Erupcion cutanea

* Dolor de garganta
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Tratamiento y Mortalidad

Los antibidticos de eleccion son Penicilina,
Tetraciclinas y preferentemente Doxiciclina por
via oral, supervisado por un médico. Para los
nifios y nifias se puede utilizar Amoxicilina. Es
importante que la persona con esta enfermedad
reciba tratamiento tan pronto como sea posible.
La mortalidad de esta enfermedad oscila entre
un 15-40%. La persona fallece por hemorragias
intensas y fallo renal. (13)

¢Coémo se puede evitar la leptospirosis?

La enfermedad se evita a través de la buena
higiene.

* Lavar bien los alimentos con agua clorada en
la medida adecuada.

* Lavar las latas de metal (sardinas, salchichas,
cervezas, refrescos, etc.), empaques de leche
liquidas y cualquier otra bebida que se lleve
directamente del envase al vaso o a la boca con
una solucién de 10 partes de agua y 1 parte de
cloro (ej. 10 tazas de agua y 1 taza de cloro), NO
PARA ALIMENTOS DIRECTOS COMO LAS
VERDURAS.

* Usar solo agua apta para el consumo humano,
para beber, asearse y cocer los alimentos.

* Evitar nadar en rios y playas durante estos
meses, particularmente aquellos conocidos
como contaminados.

* Controlar de ratas y la prevencion de conta-
minacién con la orina de animales infectados
en dreas en las que viven, trabajan o juegan los
humanos.

* Usar de botas y guantes cuando se trabaja en
condiciones de riesgo son.(13)

Por ser la Leptospirosis la enfermedad trasmi-
tida por roedores mas frecuente en el periodo
de intensas lluvias asi como en la temporada
ciclonica nos dimos a la terea de realizar este
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estudio investigativo con el objetivo de carac-
terizar el comportamiento epidemiolégico de

la Leptospirosis en el servicio de medicina del
Hospital Regional de Mandeville en el periodo
comprendido entre los meses de Julio del 2011 a
Julio del 2012.

OBJETIVOS
GENERAL

Caracterizar el comportamiento epidemiolégico
de la Leptospirosis en el servicio de medicina
del Hospital Regional de Mandeville en el pe-
riodo comprendido entre los meses de Julio del
2011 a Julio del 2012.

ESPECIFICOS

1.Describir el comportamiento epidemiolégico
de la leptospirosis en el servicio de medicina en
el Mandeville Regional Hospital.

2.Caracterizar la morbilidad por leptospirosis
segun variables epidemiologicas y sosiodemo-
graficas del servicio de medicina en el Mandevi-
lle Regional Hospital.

3.Describir la mortalidad por leptospirosis en el
servicio de medicina del Mandeville Regional
Hospital.

DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo
del comportamiento epidemiolégico de la Lep-
tospirosis en el Hospital Regional de Mandevi-
lle en el periodo comprendido entre los meses
de Julio del 2011 a Julio del 2012 en el servicio
de medicina.

El universo se conformé por los 57 pacientes
que ingresaron con el diagnéstico de Sospecha
de Leptospirosis siendo la muestra represen-
tativa de 49 pacientes los cuales se confirmo la
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positividad de la enfermedad, lo cual represen-
to un 85.9% del universo.

Inicialmente, auxiliados por el departamento de
control estadistico de la unidad asistencial y de
la enfermera vigilante epidemioldgica, se pro-
cedi6 al llenado del Modelo de Recoleccion del
Dato Primario, que fue elaborado por el autor
de acuerdo a los intereses de la investigacion,
en el cual se recogieron los datos de los pacien-
tes con diagndstico de Sospecha de Leptospiro-
sis. El cuestionario incluy6: generales como la
edad, sexo,lugar de procedencia, mes en el afio
del ingreso asi como los fallecidos.

Se estudiaron variables epidemiologicas y so-
ciodemograficas las cuales fueron operacionali-
zadas de la siguiente forma:

Edad: se recogio la edad en afios cumplidos y se
dividi6 en 7 grupos de edades: menores de 20
afnos, 21 a30,31a40,41a50,51a69,61a70 y
mayores de 70 afios.

Sexo: se contemplo el sexo biol6gico de los pa-
cientes en masculinos y femeninos.

El lugar de procedencia se registro segtin la di-
reccion del paciente y se clasifico por provincias
de procedencia (14 parish) asi como la zonas de
residencias en urbanas, semiurbanas y rurales.
El periodo de ingreso se subdividio en los 12
meses del afio segtn la fecha en que ingresaron
los pacientes.

El comportamiento de los fallecidos se estudio
seglin sexo, edad y mes del afio de la defuncion.
Para la confeccion del estudio fue necesaria la
recoleccion de todos los datos estadisticos de
las historias clinicas individuales de los pacien-
tes, los libros de ingreso y egresos del servicio
de medicina de las salas de hombres y mujeres
respectivamente,el libro de control de enferme-
dades infecciosas del hospital asi como el libro
registro de los fallecidos.
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Una vez recolectada la informacion, se cre6 una base de datos u
crosoft Excel del paquete de programas Office de Microsoft, lo
cion de la informacion primaria recolectada a través de tablas ,
las frecuencias absolutas y relativas.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS
En el grafico 1 se aprecia la correlacion entre la positividad de 1
pacientes ingresados, observando que el mayor porciento lo re
82,2% para un total de 43 pacientes de la muestra en estudio,
estudios realizados en Jamaica, Mexico, Colombia y Peru dond
tado por esta entidad ya que son los hombres los que mas se ex
tura, la ganaderia donde se mantienn expuesto a varios factore
medad.
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Grafico 1: Pacientes ingresados segtin sexo, MRH Julio 2011 -2012
Fuente: Libros de ingresos y control epidemiolégico, Histori

La tabla 1 se puede observar la distribucion de los pacientes
grupos etareos donde predominan los grupos de edades co

afos respectivamente con 13 y 10 pacientes representando el
diado, siendo mayoritarios los hombres entre 51 a 60 afios los
fermeda con un total de 12 pacientes que representan el 27.99




asi en estudios publicados por el American Journal of Tro
del 2010 donde el grupo etareo que mas incide en contraer
31 y 40 afos, aunque coincidiendo con estudio realizado e
periodo comprendido entre Enero del 2005 a Diciembre d
infestados por Leptospirosis.

Edad -20 |21 a 30 |31a40 [41a50 |51a60
Masculino |4 6 8 8 12
Femenino |0 1 0 2 1
Total 4 7 8 10 13
Tabla 1: Pacientes ingresados segiin edad, MRH Julio 2011 -2012

Fuente: Libros de ingresos y control epidemiolégico, Historias cli

En el grafico 2 mostramos la tendencia de la incidencia de
cual es mas frecuente en el mes de Noviembre coincident
intensas lluvias y la temporada ciclénica donde ingresaro;
sentando un 40.8% de la muestra en estudio, a diferencia
donde la mayor incidencia de los pacientes infestados po
Enero y Febrero.
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Grafico 2: Pacientes ingresados por meses, MRH Julio 2011 -2012
Fuente: Libros de ingresos y control epidemioldgico, Historia:
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En la figura 1 podemos apreciar el lugar de procedencia de los pacientes a nuestro hospital donde
la mayoria proceden del Parish Manchester lugar donde esta envclavado el mismo con un total

de 31 pacientes representando un 63.2% de nuestra muestra en estudio seguido por los parish de
Saint Elizabeth y Clarendon con 12 y 4 pacientes respectivamente a los cuales les corresponden un
24.4% y un 8.1%.Siendo las zonas rurales y semiurbanas de los parish las mas vulnerables donde
se puede contraer esta entidad infecciosa, como se a descrito a lo largo de la historia de esta enfer-
medad en estudios anteriores en varios paises de America Latina y el Caribe.

5,

Figura 1: Procedencia de los pacientes ingresados. MRH Julio 2011 -2012
Fuente: Libros de ingresos, control epidemiol6gico, Historias clinicas.

En el grafico 3 aparecen representados los fallecidos donde el mayor porciento lo tiene el
grupo comprendido entre 51 a 60 afios correspondiendose con el grupo de mayor inciden-
cia de la enfermedad con un total de 3 pacientes que representa el 6.1% de nuestro estudio
siendo el sexo masculino el mas vulnerable a fallecer coincidendo con el de mayor pacientes
infestados por esta entidad con 4 pacientes para un 8.1% de la muestra estudiada y el mes
de Noviembre es el mas representativo coincidentemente con el de mayor pacientes ingre-
sados por esta enfermedad con un total de 3 defunciones que representan un 6.1% en nues-
tro estudio, similar a como se describe en estudio realizado en Jamaica en el afio 2005 en la
region occidental.
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Grifico 3: Pacientes fallecidos, MRH Julio 2011 -2012
Fuente: Libro de fallecidos, Historias clinicas.

La Leptospirosis es una de las enfermedades trasmitidas por ro
periodo de lluvias y la temporada ciclonica, la poblacién jamaic
infecciosa es el grupo comprendido entre 51 to 60 afios represe
predominaron:

* los hombres mas que las mujeres padeciendo la enfermedad
* remergiendo mas la enfermedad en el mes de Noviembre

* siendo la poblacion del parish Manchester la mas vulnerable
rurales y semiurbanas.

Falleciendo solamente 5 pacientes de la muestra estudiada, de
de 51 a 60 afos, principalmente en el mes de Noviembre.

RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica de Jamaica
1. Incrementar las acciones de promocion, prevencion de salud
sobre la Leptospirosis mediante la radio difusién de las medid
riesgo de la misma

2. Conveniar con el Ministerio de Salud Puablica de Cuba la im
pirosica Cubana para que sea administrada a toda la poblaci6é
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