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Resumen
Introduccion: La leptospirosis es una enfermedad zoondtica.

Objetivo: Caracterizar los pacientes grupo de riesgo de leptospirosis del
consultorio médico de familia numero 181 perteneciente al Grupo Basico
de Trabajo # 5, del policlinico Docente Hermanos Cruz de Pinar del Rio
durante el periodo 2019- 2020. Método: Se realizd un estudio
observacional, descriptivo y transversal. El universo estuvo constituido por
292 pacientes dispensarizados como grupo de riesgo de la enfermedad
por el equipo basico de trabajo del consultorio. Para seleccionar la muestra
se aplicé un muestreo aleatorio simple quedando conformada por 262
pacientes. Los textos se procesaron con Word XP y la informacién
recolectada se vacio en una base de datos creada SPSS version 21.
Resultado: En la investigacién predomind el grupo de edad de 40 - 49,
para ambos sexos, con 126 pacientes para un total de 48,09%, existio
mayor representacién de hombres con un 68,32 %. Son los campesinos
los que aportan mayor frecuencia con 189 casos (72,14 %). Como riesgo
epidemiolégico fue el cultivo de arroz el que predominé con 186 casos
(70,99 %). Conclusiones: Los campesinos dedicados al cultivo de arroz
constituyen los principales grupos de riesgo y los de mayor tiempo de
exposicion a la leptospirosis por lo que es el grupo de riesgo mas vulnerable
a padecer de la enfermedad y mayor uso inadecuado hacen de los medios

de proteccidn.
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INTRODUCCION

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica, estd se puede contraer
cuando la bacteria que se encuentra en el suelo entra en contacto con el
huésped al penetrar la piel lesionada o mucosas, y con aguas contaminadas
con leptospiruria, que se define como la orina contaminada
con Leptospira spp. En el aino 1883 Louis Landouzy registré por primera vez
la leptospirosis humana como una entidad clinica disimil a las ya conocidas
para la época y en 1836 Adolf Weil observé signos propios de leptospirosis
como fiebre, ictericia, hemorragia, insuficiencia hepatica y renal en
trabajadores agricolas; para el afio 1888 se le llam6 Enfermedad de Weil en
honor al estudioso que describid la enfermedad de curso grave y alta

mortalidad. (12

La Organizacion Mundial de la Salud estima que la prevalencia de
leptospirosis en los humanos oscila entre cuatro y 100 casos/100 000
habitantes; se notifican entre 300 000 y 500 000 casos graves al afio a
pesar de no ser una enfermedad de declaracién obligatoria en muchos

paises.G4

La enfermedad esta distribuida mundialmente en los cinco continentes, es
considerada la enfermedad zoondtica mas extendida en el mundo. Para
muchos es motivo de preocupacién por las grandes pérdidas humanas y
econdmicas que cada afio reportan diferentes organismos y expertos,
considerandose en muchos de los paises de América del Sur una

enfermedad reemergente. 37

La leptospirosis son bacterias helicoides, con extremos libres, que terminan
en forma de ganchos, son mdviles, aerobios, cultivables. Se pueden

visualizar por microscopia de campo oscuro. Se reconocen dos especies:

1. Leptospira interrogans: es patdégena para el hombre y para los animales.

Contiene mas de 200 variantes seroldgicas, denominadas serovares.



2. L. biflexa es de vida libre, se encuentra en aguas superficiales y

raramente se asocia a infecciones en mamiferos. (19

Los diferentes serotipos de Leptospira pueden ser causantes de diversos
sindromes clinicos, conocidos como fiebre del cieno, enfermedad de los
porquerizos, sindrome de Fort Bragg o fiebre pretibial, enfermedad de Weil,
fiebre canicola y fiebre otofal. Por esta razon se aplica el término
Leptospirosis a todas las manifestaciones clinicas producidas por este

microorganismo, independientemente de su serotipo. (V)

Las manifestaciones clinicas de la leptospirosis humana y animal son
variables y oscilan entre una enfermedad leve tipo catarral a la enfermedad

ictérica con gran compromiso renal y hepatico.

Generalmente, una vez transcurrido el periodo de incubacién, el comienzo
de la enfermedad suele ser brusco. Los sintomas iniciales suelen ser
inespecificos y comprenden: fiebre, escalofrios, cefalea, mialgias, nauseas.
En el 30% de los casos puede verse conjuntivitis o sufusidon conjuntival que

cuando aparece es de gran valor para establecer la sospecha clinica. (%

En general la enfermedad suele seguir dos formas clinicas; el ictérico
(Sindrome de Weil) y el anictérico. Esta Ultima es la forma menos grave de
la enfermedad y las alteraciones hepaticas y renales suelen ser limitadas, se
confunde con una virosis, fiebre repentina, cefalea, escalofrios, dolores

musculares, anorexia, nauseas.

La forma ictérica suele cursar con lesiones hepaticas y renales graves
aunque se den formas atenuadas. Manifestaciones mas graves, fiebre
bifasica, cefalea de comienzo subito, con hemorragias a todos los niveles,
mialgia intensa en las pantorrillas y muslos, enfermedad de Weil (ictericia y

lesion renal); esta forma clinica se debe a la icterohemorragica. (1213

Pueden quedar secuelas después de padecer la leptospirosis como sindrome

Guillan Barre, fatiga croénica, parestesias, depresion y uveitis.
Hay 2 fases de la enfermedad:

Leptospirémica o febril dura 7-10 dias



Leptospiurica dura desde 1 semana- hasta meses

La primera fase (septicémica). En esta hay leptospiremia y su duracién es
de aproximadamente una semana y va seguida de un periodo afebril de 2-
3 dias La reaparicién de la fiebre marca el comienzo de la segunda fase o
fase inmune, que se relaciona con la apariciéon de los anticuerpos IgM. Las
complicaciones como meningitis, o uveitis son mas frecuentes en esta fase.
En las formas ictéricas, la persistencia de la fiebre e ictericia puede dificultar

la distincion entre las dos fases. (13)

El diagndstico de la leptospirosis comprende el diagndstico clinico,
bacterioldgico, molecular y serolégico. En el hombre, durante la primera
semana de la enfermedad se puede aislar el agente etioldgico de la sangre,
después se aisla de la orina, ya sea por cultivo directo o por inoculacion en

hamster jovenes. (13)

El diagndstico molecular es util para detectar leptospiras, sobre todo en
materiales contaminados o de dificil aislamiento, o cuando las leptospiras no
estan viables. La PCR (polimerasa chainreaction) identifica el ADN de
manera especifica, con elevada sensibilidad y en corto periodo de tiempo, a
partir de cualquier material clinico. Variedad de primeros han sido
descriptos, la mayoria genero especificos 16S o 23S [rRNA;
serovarespecificos para los genes de los elementos repetidores IS, primers
que detectan leptospiras patdgenas, primers para leptospirassaprofitas. La
PCR tiene como ventajas la confirmacién rapida del diagndstico en la fase
inicial de la enfermedad y la deteccion del ADN del microorganismo, no
dependiendo de la viabilidad del agente. Esta es una técnica muy sensible,
pero la combinacién de dos métodos directos de diagndstico es mejor y
debe ser asociado a la microaglutinacion (MAT). El punto critico de la
técnica PCR es la etapa de extraccion del ADN, debiéndose ajustar a los

diferentes tejidos y fluidos. G 12:13)

La prueba de aglutinacion microscopica (MAT) por su alta sensibilidad y
especificidad es la prueba de referencia. Sin embargo, presenta reaccidon
cruzada con otros serovares y requiere el uso de sueros pareados, que

confirmen el aumento en los titulos, ademas del mantenimiento de cepas



vivas que pueden contaminarse, siendo necesaria su realizacion por
laboratorios especializados. Contrariamente las pruebas de ELISA ofrecen

mayores ventajas para establecer un diagndstico rapido y oportuno. (113

Las medidas se toman sobre los tres elementos que forman parte de la
cadena de transmisién; agente y reservorio (enfermos y portadores), via de

transmision y huésped susceptible.

Medidas sobre el agente: diagnostico de certeza, notificacién de los casos,
historia epidemioldgica, no requiere aislamiento y el tratamiento especifico
(se expone mas adelante) y sobre el reservorio: estan encaminadas a la
desratizacién en el campo, el control sanitario de los animales importados,

la vacunacion de los animales domeésticos.(14-15)

Medidas sobre la via de transmision: (el ambiente) la leptospirosis se
transmite de forma indirecta a través de la piel con excoriaciones o por las
mucosas al estar en contacto con aguas contaminadas con orinas de
animales reservorios por lo que es importante la eliminacidén de aguas
estancadas de piscinas o lagunas contaminadas con las orinas, asi como el
control higiénico de los alimentos preferentemente los que se consumen
frescos, el cambio en las condiciones ecoldgicas mediante el drenaje de los

terrenos, y la desratizacion en sus lugares de almacenamiento.®>

Medidas sobre el huésped susceptible: hay que brindar atencién a los
grupos de riesgo como son el personal que realiza labores en las que se
tiene contacto directo con las orinas de los animales reservorios;
veterinarios, trabajadores de mataderos, granjeros, técnicos de control de
roedores, y las ocupaciones en las que se tiene contacto directo o indirecto
(como las aguas contaminadas con las orinas de los reservorios) como
trabajadores de comunales, de alcantarillados, cortadores de cafia de
azucar, los arroceros, mineros, los soldados a los cuales se les debe orientar
las medidas de prevencidn con la utilizacién de medios de proteccion
cuando se realizan estas labores (botas, guantes), no tomar agua de
fuentes no confiables, no estar descalzo en terrenos anegados en agua, no
bafiarse en aguas estancadas que puedan estar contaminadas con

residuales pecuarios; educacion y difusion sobre la forma de contagio y



como evitar la enfermedad y acudir al médico de familia ante
sintomatologia que sospeche la enfermedad; ademas realizar la

inmunizacion. (13

Esta se realiza con la vacuna trivalente de pomona, canicola e
icterohaemorrhagiae en dos dosis de 0,5 ml cada una separadas por un
intervalo éptimo entre seis a ocho semanas con la precaucién de que la
segunda dosis es imprescindible para lograr la proteccion del paciente; se
administra por via intramuscular profunda, en la regién deltoidea,
agitdndose suavemente el frasco con el objetivo de homogeneizar el
contenido del bulbo antes de extraer cada dosis. Su uso se recomienda a
partir de los 15 afios, en personas que por su perfil ocupacional tienen
riesgo de adquirir la enfermedad. (©)

Al personal con riesgo temporal no vacunado indicar quimioprofilaxis con

doxiciclina a razén de 100 mg, 2 tabletas una vez a la semana.

El tratamiento curativo se indicard de inmediato a todo paciente con

sospecha de leptospirosis, y en correspondencia con el estado del paciente.

Notificacion inmediata por el sistema de informacion directa (teléfono) y
sele llenara tarjeta de Enfermedad de Declaracién Obligatoria a todo

paciente con diagndstico presuntivo.

Ingreso inmediato en el ambito hospitalario de todo paciente con ictericia,
cuadro respiratorio, signos de insuficiencia renal aguda, signos meningeos,
u otra manifestacién clinica que induzca a un mal prondstico o por otro
criterio del facultativo, asi como ancianos y embarazadas; el resto de los
pacientes seran atendido por el médico de familia, conjuntamente con el
grupo basico de trabajo para su vigilancia, control y seguimiento como

ingreso domiciliario. 7

El tratamiento con antibidticos se realiza en los casos graves: penicilina
cristalina de 8 000 000-12 000 000 U/dia por via i.v. en dosis fraccionadas
cada 4 o0 6 h en las primeras 72 h y después continuar con 1 000 000 U de
penicilina rapilenta por via i.m. cada 12 h durante 7 dias. En los casos

benignos (ingreso domiciliario) penicilina cristalina 1 000 000 U por via i.v.



cada 6 h las primeras 72 h y continuar con 1 000 000 U de penicilina
rapilenta por viai.m. cada 12 h durante 7 dias. Si hay alergia a la penicilina:
tetraciclina 500 mg por v.o. cada 6 h durante 7 dias. Se pueden utilizar
otros antibidticos como: Doxiciclina: 100 mg por v.o. 2 veces al dia por 7
dias, Cefalosporina 1 g por via EV cada 4 h durante las primeras 72 h, y
continuar posteriormente con 1 g diario por via IM durante 7 dias,
Eritromicina 500mg por v.o cada 6 horas por 7 dias. No usar

aminoglucdsidos. G 4 14.16)

En 1981 se edita en Cuba, el Programa de Prevencién y Control de la
Leptospirosis y en 1983 se inicia la inmunizacién antileptospirdsica en los
grupos de riesgo, con la vacuna soviética rusa compuesta por los

serogruposlcterohaemorrhagiae, Pomona, Grippotyphosa y Hebdomadis.

(3,17)

En Cuba, desde 1997 se viene aplicando a grupos humanos de riesgo la
vacuna trivalente vax-SPIRAL® , desarrollada para conferir proteccién
contra los serogruposCanicola, Icterohaemarrhagiae y Pomona, que ha
logrado controlar y disminuir en la poblacién vacunada la morbilidad de esta
enfermedad con una elevada efectividad. Sin embargo, en los ultimos afos
la situacion epidemioldgica del pais ha variado, y en la actualidad el

serogrupoBallum es el mas frecuentemente aislado. (¢ 16:18)

Segun Anuario Estadistico de Cuba de 2019, existieron 60 fallecidos por
leptospirosis para una tasa bruta de 0.5 por cada 100000 habitantes en

ambos sexo. De ellos 52 fueron hombres y 8 mujeres. ©

En el pais la enfermedad se ha caracterizado por su comportamiento
endemo-epidémico. 18 La provincia de Pinar del Rio, aunque ha mantenido
un comportamiento al descenso, a pesar de confirmarse casos en todos los
municipios, sigue siendo la enfermedad zoondtica de mayor difusién. La
tendencia del niumero de enfermos ha sido a la disminuciéon durante los
ultimos afios, se mantiene el territorio como uno de los de mayor riesgo del
pais. Minas de Matahambres, San Luis, Sandino y Consolacién del Sur, han
sido los municipios de mayor morbilidad por leptospirosis en los Gltimos tres

anos, asociados en su mayoria a las labores agricolas vinculadas con el



cultivo del arroz, ademas de otros factores como es el incremento de las
lluvias, los altos indices de infestacion por roedores y el aumento de la
crianza y/o convivencia con animales en las viviendas (cerdos, perros,

bovinos etc)
Justificacion del Problema Cientifico

En la provincia de Pinar del Rio, en los Ultimos afios, existe una tendencia
algo descendente, de la morbilidad y mortalidad de la leptospirosis, sin
embargo la prevalencia de factores de riesgo que vulneran el medio al tener
en cuenta las condiciones climatoldgicas y medioambientales hace que no
se logren resultados estables en la disminucién la tasa de incidencia y
control de esta afeccidn, lo que implica ofrecer alternativas viables desde
una perspectiva integral y participativa, esto genera la necesidad de realizar

una caracterizacién epidemioldgica de la enfermedad infecciosa.
Problema cientifico de la investigacion

¢Qué elementos caracterizan desde el punto de vista epidemiolégico los
pacientes grupo de riesgo leptospirosis en el Policlinico Docente Hermanos
Cruz del municipio de Pinar del Rio, en el periodo comprendido de enero
2019 a enero de 20207

Objetivo General

Caracterizar los pacientes grupo de riesgo de leptospirosis humana del
consultorio médico de familia numero 181 perteneciente al Grupo Basico
de Trabajo # 5, del policlinico Docente Hermanos Cruz de Pinar del Rio
durante el periodo 2019- 2020.

Objetivos Especificos
1. Analizar la muestra segun variables sociodemograficas.

2. Identificar los factores que constituyen riesgo epidemioldgico

relacionado con la aparicidn de la enfermedad.



3. Clasificar los tipos de medios de proteccién utilizada por los

pacientes de la investigacion.

4. Determinar el tiempo de exposicion de los pacientes al riesgo

epidemioldgico.
DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio:
Se realizé6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de pacientes
grupo de riesgo de leptospirosis humana del consultorio médico de familia
numero 181 perteneciente al Grupo Basico de Trabajo # 5, del policlinico

Docente Hermanos Cruz de Pinar del Rio durante el periodo 2019- 2020.

b. Universo y muestra:
El universo estuvo constituido por 292 pacientes dispensarizados como
grupo de riesgo de leptospirosis por el consultorio médico de familia
nimero 181. Para seleccionar la muestra se aplicé un muestreo aleatorio

simple quedando conformada por 262 pacientes.
Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion

e Pacientes con edad superior a 19 aios.
e Los pacientes que estén dispensarizados por el consultorio como
grupo de riesgo de leptospirosis .

Criterios de exclusion

e Pacientes con edad inferior o igual a 19 afios.

c. Métodos y procedimientos:
Dentro de los métodos empiricos utilizando los procedimientos de: revision
de las Historias de Salud Familiar, historia clinica individuales, el
interrogatorio a los pacientes y el analisis las historias clinicas individuales

de los pacientes riesgo epidemioldgico de leptospirosis .



Se aplicaron los métodos tedricos tales como el andlisis y la sintesis,
analisis histérico y ldgico, la induccidn y deduccién, ademas los

métodos estadisticos descriptivos.

Los textos se procesaron con Word XP y la informacién recolectada se vacio
en una base de datos creada en el sistema Statistica Packagefor Social
Sciences (SPSS) versién 21.Una vez completada la entrada de los datos y
verificada su calidad, se calcularon medidas de resumen para datos
cualitativos (frecuencias absolutas y porcentajes). Dado la naturaleza no
probabilista de las muestra, solo se computaron estimados puntuales. Los
resultados obtenidos se presentan en cuadros para su mejor compresion y

analisis.

d. Obtencion de la informacion
Se utilizaron diferentes procederes para la busqueda de informacion:

Revision documental, revisidn bibliografica en bases de datos de salud.

Variables. Definicion y clasificacion



Variable Clasificacion | Operacionalizacién Indicador
Escala Descripcidn
Edad Cuantitativa | 20-29 anos Anos Porciento
Discreta cumplidos en | absoluto
30-39 anos .
el momento de | relativo
40-49 afios su inclusion en
el estudio
50-59 anos
60 y mas anos
Sexo Cualitativa - Femenino Segun sexo | Porciento
bioldgico de | absoluto
Nominal . .
pertenencia relativo
Dicotomica -Masculino
Color de piel Cualitativa Blanca Segun color de | Porciento
Nominal la piel absoluto
. Negra .
Politomica relativo
Ocupacién cualitativa e Campesinos: Segun lo | Porciento
nominal Persona que trabajan | descrito en la | absoluto
Politdmica o viven en el campo | historia clinica | relativo

habitualmente.

del paciente.




e Obrero de
Alcantarillado:
Obreros que se
dedican a las labores
de reparacion de

redes hidraulicas.

e Obrero de
Comunales: Obreros
que se dedican a la
recogida de

desechos solidos.

e Trabajadores
porcinos: Personas
que se dedican a la
crianza de cerdos
estatales o contratos

particulares.

e Amas de casa:
Mujeres que se
dedican a las labores

del hogar.

e Otros: Que agrupa
personal que no se
incluye en los grupos
de riesgo excluyendo

las Amas de casa.

Riesgo

epidemioldgico

Cualitativa
Nominal

Politdmica

Cultivo de arroz,
Presencia de roedores,

Crianza de cerdos

Segun los
riesgos

epidemioldgico

Porciento
absoluto

relativo

Yy




Tenencia de perros, | s recogidos en
Inmersién en aguas | la historia
estancadas o de curso | clinica
lento
Contacto con ganado
vacuno, equino y
caprino
e Trabajadores de
alcantarillados y
comunales.
Trabajadores de
biblioteca.
Medios de | cualitativa Adecuado: vacuna | Segun los | Porciento
proteccion nominal antileptospirdsica , | riesgos absoluto
Dicotdmica tratamiento epidemioldgico | relativo
profilactico s recogidos en
(Doxiciclina) y uso de | la historia
equipos de | clinica o)
proteccién. referidos por el
paciente
Inadecuado :no
usaron todas las
medidas de control
Tiempo de | cualitativa Temporal- Trabajador | Segun la | Porciento
exposicion nominal que de forma temporal | dipensarizacién | absoluto
Dicotdmica de un periodo no |realizada en la | relativo
mayor de 6 meses | Atencidn
esté expuesto a los | Primaria de
riesgos de la | Salud.

enfermedad.




Permanente- Riesgos
ocupacionales en un
tiempo mayor de 6
meses de exposicion
(Trabajadores de
arrozales, de la cana
de azlcar, granjeros,
trabajadores de
alcantarillado,

mineros, veterinarios,
criadores de animales,
trabajadores de
rastros, vaquerias vy

militares).

e. Aspectos éticos:
Para la realizacion de esta investigacidn se solicitd autorizacién a la

direccion del Policlinico Docente Hermanos Cruz de Pinar del Rio.

Se les entrego un consentimiento informado a los pacientes que

participaron en la investigacién. (Anexol)

Se les explicd que la informacion obtenida no se emplearia para otros fines
fuera del marco de la investigacién. Los datos primarios se manejarian con
discrecién para la investigacion y en una etapa posterior para su

publicacion.

Desde el punto de vista ético esta investigacion respetd los fundamentos de
la ética que aparecen en la Declaracién de Helsinki y sus revisiones
posteriores, creada con el objetivo de establecer un control ético de la
investigacion, por la Asociacion Médica Mundial (AMM), en su reunidn
celebrada en Helsinki en 1964. Su objetivo esencial es cientifico, sin

afectaciones del medio ambiente, ni riesgos predecibles.




RESULTADOS

En relacion a la distribucion de pacientes seglin grupos etareos y sexo, se
observa que predominé el grupo de edad de 40 a 49 anos, para ambos
sexos, con 126 pacientes para un total de 48,09%, ademas de una mayor
representacion del sexo masculino que representa un 68,32% de la muestra
estudiada (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién segun la edad y sexo de pacientes grupo de riesgo de

leptospirosis

Grupo de Sexo Total

edad Masculino Femenino

(en aiios) Namero % Namero % Namero %
20-29 22 8,4 1 0,38 23 8,78
30-39 38 14,5 12 4,58 50 19,08
40-49 81 30,92 45 17,17 126 48,09
50-59 26 9,92 16 6,11 42 16,03
60 y mas 12 4,58 9 3,44 21 8,02
Total 179 68,32 83 31,68 262 100

Fuente: Historia de Salud Familiar

Se evidencia que en relacidén a la ocupacién, los campesinos son los que
aportan una mayor frecuencia con 189 pacientes (72,14 %), seguido de los
trabajadores de centros porcinos presente la enfermedad en 25 pacientes
para un 9,54% y que existe una mayor cantidad de pacientes de color de

piel negra con un 50,77 %/ (tabla 2).



Tabla 2. Distribucidén segun color de piel y ocupacion de los pacientes grupo

de riesgo de leptospirosis.

Ocupacion Color de Piel Total

Color blanco Color negro de

de Piel Piel

Nimero % Nimero % Nimero %
Campesinos 92 35,11 97 37,03 189 72,14
Obrero de Alcantarillado 6 2,29 1,91 11 4,20
Obrero de Comunales 8 3,05 7 2,67 15 5,73
Trabajadores de centros 12 4,58 13 4,96 25 9,54
porcinos
Amas de casa 5 1,90 1,15 8 3,05
Otros 6 2,29 8 3,05 14 5,34
Total 129 49,23 133 50,77 262 100

Fuente: Historia de Salud Familiar.

Segun la identificacidon del riesgo epidemioldgico de los pacientes con riesgo

de leptospirosis , el mas frecuente fue el cultivo de arroz con 186 casos

(70,99 %) , (Tabla 3).

Tabla 3.Identificacién del riesgo epidemioldgico en pacientes grupo de

riesgo leptospirosis.

Riesgo epidemioldgico Namero %
Cultivo de arroz 186 70,99
Crianza de cerdos 161 61,45
Tenencia de perros 165 62,98
Inmersidon en aguas estancadas o de curso 102 38,93
lento

Contacto con ganado vacuno, equino o 156 59,54
caprino

Trabajadores de alcantarillados y comunales 2,29
Trabajadores de biblioteca 0,38




Fuente: Historia clinica y encuesta (Anexo 2)

En la distribucién segliin uso medio de proteccién y tiempo de exposicién de
los pacientes con riesgo de leptospirosis, se observa que el 82,06 % se
clasificaron en riesgo permanente, usan medios de proteccién inadecuado

contra la enfermedad un 67,56 % de la muestra estudiada (Tabla 4) .

Tabla 4: Distribucion segin uso medio de protecciéon y tiempo de
exposicion  al riesgo epidemioldgico de los pacientes con riesgo de

leptospirosis .

Tiempo de Uso de medios de
exposicion  proteccion Total
Inadecuado Adecuado
Namero % Namero % Namero %
Temporal 25 9,54 22 8,40 47 17,94
Permanente 152 58,02 63 24,04 215 82,06
Total 177 67,56 85 32,44 262 100,00

Fuente: Encuesta
DISCUSION

Esto coincide con lo reportado en el Anuario Estadistico de Salud 2019®)y
con un estudio llevado a cabo por Diaz Alfonso H et al. *”/donde se resalta
mayor cantidad de hombres afectados por la enfermedad al existir una
notaria relacidon epidemioldgica condicionada por la exposicién ocupacional,
dentro de ellos campesinos (en los cuales el riesgo esta condicionado por
varios factores que redundan uUnicamente en el no cumplimiento de las
normas de proteccién personal), trabajadores del alcantarillado, pecuarios,

veterinarios entre otros.

Existe en la practica diaria una diferencia significativa en cuanto a la
relacién entre el sexo y la apariciéon de la enfermedad infecciosa siendo el
sexo masculino el mas afectado, esto respalda lo referido anteriormente, lo
cual se justifica por el riesgo ocupacional de los hombres con respecto a las

mujeres la mayoria de estos profesionales como veterinarios, pecuarios,



obreros de comunales, propietarios y/o asalariados del campo estan mas

expuestos a contraer leptospirosis.

La leptospirosis es una enfermedad que predomina en el sexo masculino y
afecta con mas frecuencia a los individuos de 15 a 40 afios -es importante
tener en cuenta su gran relacidon con el perfil ocupacional-, aunque no es
menos cierto que se puede presentar en individuos de cualquier edad y
sexo pues existen regiones donde no se observan distinciones laborales

entre hombres y mujeres. (1417

Se pone de manifiesto que el riesgo ocupacional es de importancia, lo que
deriva la necesidad del cumplimiento de las medidas de proteccion laboral.
La mayoria de ellos realizan sus trabajos en terrenos humedos y altamente
infestados por roedores por lo que pueden infectarse. Otros autores (!8) en
sus estudios obtuvieron resultados similares en otras provincias del pais.
En la exposicidon ocupacional los campesinos tienen mas riesgo de infeccion
porque estan mas expuestos y menos protegidos lo que coincide con una

investigacion realizada por Mesa Coello L et al. 9,

El autor encontré semejanza con lo planteado por Garcia Portela Ret al. (29
y Basile Get al.?en su estudio Epidemiologia de la leptospirosis en
Republica Dominicana, donde las enfermedades zoondticas como Ia
leptospirosis tienen una diversa gama de reservorios, tanto de naturaleza
doméstica como agropecuaria. En zonas rurales, la transmisién se
encuentra asociada con actividades agricolas y ganaderas, contacto directo
con agua de los rios, saneamiento deficiente, y no usar calzado. En las
zonas urbanas la infeccidn se asocia con dimensiones socio-demograficas
determinadas por la urbanizacién desigual con la baja calidad de las
viviendas en cuanto acceso a agua potable y servicios publicos basicos,
hacinamiento; sobrevivir en areas inundables o cercanas a los rios; y
condiciones de vida precarias (pobreza); con presencia de roedores
sinantropicos y convivencia cercana con huéspedes domésticos vy silvestres;
débiles sistemas de saneamiento y gestion integral de basura, que junto a
las precipitaciones e inundaciones influyen en el incremento de la poblacién

animal como roedores, entre otros.



No se encontraron investigaciones donde se relacione el color de la piel con
la sospecha de leptospirosis aunque no se encontré una diferencia
significativa los pacientes de color negra presentaron mayor porcentaje, se
considera que sea mas frecuente en estos pacientes por estar mas
expuestos a las labores agricolas y ganaderas. No existen estudios
cientificos que avalen que los pacientes de color de piel negra tengan

predisposicidon genética hacia la enfermedad.

Segun Duany Badell et al. ®* en su estudio el principal riesgo
epidemiolégico presente en la totalidad de los pacientes estudiados fue el

cultivo de arroz lo que coincide con la presente investigacion realiza.

Entre los riesgos epidemioldégicos mas frecuentes de la leptospirosis
humana estd el cultivo de arroz, tenencia de animales en el hogar o su
relacién directa con ellos, inmersiéon en aguas estancadas o de curso lento
por natacién recreativa (?627), El cultivo de arroz por si solo es una causa
frecuente de riesgo epidemiolégico y que provoca una elevada demanda
asistencial debido a que las aguas estancadas poseen un ph neutro o

ligeramente alcalino que facilita la sobrevida de la leptospira patégena.

El autor considera que la leptospirosis afecta a grupos de riesgo que estan
expuestos a reservorios animales o ambientes contaminados, como

cultivadores de arroz, trabajadores de mataderos o alcantarillado. > 27

Como consecuencia de factores ambientales y ocupacionales, la
leptospirosis humana tiene un patrén epidemioldgico mundial que se
caracteriza por los siguientes rasgos: Representa un verdadero riego
ocupacional para los que trabajan en arrozales, cafaverales, cochiqueras,
alcantarillado, asi como para los que practican actividades de recreo en
aguas estancadas y no cumplen con las medidas de proteccién necesarias

para evitar enfermar. (2328

El autor coincide con Duany Badell L et al.®en su estudio donde los
pacientes con tiempo de exposicidn permanente usaron inadecuadamente
los medios de proteccion debido a que estos no contaban con guantes y
botas en las labores agricolas y ganaderas, estaban vacunados pero no

tomaron todos doxiciclina .



Los pacientes riesgo de leptospirosis se clasifican en riesgo temporal y
permanente segun el tiempo de exposicidon al agente etioldgico y la posible
adquisicion de la infeccién. Es de vital importancia la correcta
dispensarizacion de estos grupos riesgo para poder realizar la promocién y
la prevencién de la enfermedad, actividades que se resumen en el Programa

Nacional de prevencion de la leptospirosis. (24 25:28)

El conocimiento de las medidas de control de la leptospirosis trae como
consecuencia que el individuo adopte conductas responsables en aras de
eliminar las condiciones ambientales que propician la existencia de la
trasmision, lo cual mantiene de forma permanente el riesgo potencial de

surgimiento de la enfermedad.(?42®)

Los factores de riesgo relacionados con los modos y estilos de vida son
considerados factores de riesgo en la aparicién clinica de las enfermedades
infecciosas y dentro de ella la leptospirosis en la que no solo se exponen al
riesgo de enfermar los que realizan labores de riesgo y tienen exposicidon
mantenida como los veterinarios, trabajadores del alcantarillado,
trabajadores de comunales, trabajadores agricolas, empleados de
mataderos, criadores de animales estos ultimos dedicados a estas labores
en zonas urbanas sin las condiciones higiénicas adecuadas, sino aquellas
personas que por desconocimiento se pueden exponer de forma eventual o
accidental al microorganismo el cual es capaz de sobrevivir en el medio

ambiente cuando existen condiciones favorables para su supervivencia.®-3%

Las estrategias de control para la leptospirosis se dirigen generalmente a
cualquiera de los tres puntos nodales en el ciclo de transmisién de la
enfermedad, es decir, los animales portadores, el ambiente o los seres
humanos. En los paises en desarrollo las estrategias tradicionales dirigidas a
los roedores, los huéspedes del reservorio, los animales de granja, de
compaiia y el ambiente no son realizadas de manera frecuente.
Adicionalmente, en muchos lugares de trabajo no se utilizan completamente
las medidas de control como el uso de equipo de proteccion, debido a la
falta de aceptacion de la comunidad o por los costos econdmicos. Por lo

tanto, este tipo de enfermedades bacterianas suelen ser abordadas



mediante la prevencion de brotes o por el tratamiento de la enfermedad con

medicamentos o productos quimicos. (27:30)
CONCLUSIONES

Los campesinos dedicados al cultivo de arroz constituyen los principales
grupos de riesgo y los de mayor tiempo de exposicidon a la leptospirosis por
lo que es el grupo de riesgo mas vulnerable a padecer de la enfermedad y
mayor uso inadecuado hace de los medios de protecciéon. Se recomienda
fortalecer desde la APS los programas educacionales dirigidos a la deteccidn

de la leptospirosis en pacientes con factores de riesgo.
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ANEXOS
ANEXO 1:

Consentimiento del paciente para su _participacion en_ la

investigacion

Yo

He leido y comprendido la informacién que me ha sido entregada sobre la
investigacién. He podido hacer todas las preguntas que me preocupaban
sobre la misma, obteniendo respuestas satisfactorias, comprendiendo que la
participacion es voluntaria y que me puedo retirar de la misma cuando lo
desee sin tener que dar explicaciones y sin que ello repercuta en mis

cuidados médicos.

Para dar este consentimiento he recibido una amplia explicacion del

Dr. / quien me ha

informado el objetivo de la investigacion.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente

consentimiento, junto con el médico que me ha dado las explicaciones.

Firma del Paciente Firma del médico



ANEXO 2:

ENCUESTA A APLICAR PARA EL DIAGNOSTICO CLINICO
1. Riesgo Epidemioldgico

___ Siembra de arroz

___ Tenencia de cerdos

__ Tenencia de perros

__Inmersidn en aguas estancadas o de curso lento

__Contacto con ganado vacuno, equino y caprino

__Trabajador de alcantarillados o comunales

2. Medios de proteccién
3. Tiempo de exposicidon al grupo de riesgo
___Mas de 6 meses

___Menos de 6 meses



