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RESUMEN

La leptospirosis afecta a millones de personas en el mundo, es considerada
como una de las enfermedades "olvidadas o desatendidas" .La presente
revision bibliografica tiene como objetivo actualizar los conocimientos clinico
epidemioldgico sobre Leptopirosis Humana. A través de una busqueda de
literatura en bases de datos Scielo y Scopus . Se dio a conocer las
caracteristicas de la bacteria Leptospira spp., sus principales reservorios,
epidemiologia, prevalencias de la enfermedad, ubicaciones geograficas,
herramientas diagnosticas, control y prevenciéon de la leptospirosis. La escasa
mortalidad en el periodo demuestra la imposicion oportuna del tratamiento a
los sospechosos de la enfermedad a pesar del bajo reporte de casos
confirmados serol6gicamente, ademas de predominar en los casos la forma

clinica anictérica que es de menor gravedad.

Palabras clave: Leptospira spp.; Leptospira interrogans; epidemiologia;

Z0O0Nosis .


http://orcid.org/0000-0001-9605-4369

INTRODUCCION

En la historia de la humanidad se describen numerosas enfermedades que han
influido negativamente sobre la supervivencia del hombre. Dentro de ellas,
merece especial mencién la leptospirosis, considerada histéricamente la
zoonosis de mayor difusién internacional y que mayores dafios ha provocado

desde el punto de vista econémico y social. ()

La leptospirosis es una enfermedad zoonética, esta 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 aflo 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 observd 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. -2

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 declaracion obligatoria en muchos paises. ¢4

La leptospirosis afecta a millones de personas en el mundo, es considerada
como una de las enfermedades "olvidadas o desatendidas", segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y también se ha asociado con el
sindrome hemorragico pulmonar y con las catastrofes atmosféricas naturales o
desequilibrios ambientales. Esta entidad clinica reemergente afecta tanto a los
habitantes de ambientes rurales como urbanos, en paises en desarrollo como

en los industrializados y tiene un comportamiento ciclico estacional relacionado



con un "spill-over" de animales silvestres a animales domésticos, y aun de

"spill-back" de los animales domésticos a la fauna silvestre. -

La enfermedad esta distribuida mundialmente en los cinco continentes, es
considerada la enfermedad zoondtica mas extendida en el mundo. Para
muchos es motivo de preocupacion por las grandes pérdidas humanas y
econémicas que cada afio reportan diferentes organismos y expertos,
considerdndose en muchos de los paises de América del Sur una enfermedad
reemergente. En Cuba existe un programa de vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control a través de los centros de zoonosis. ©® La leptospirosis
humana en Cuba se reporta descriptivamente antes del afilo 1959. En el afio
1972, se recibe en el pais, la primera asesoria de la OMS, a través de la
Oficina Panamericana de la Salud (OPS), con el objetivo de establecer las
técnicas microbiolégicas confirmatorias para la leptospirosis, y seis afios
después (1978) se crean las condiciones para facilitar el diagnostico serolégico
en todas las provincias del pais, centrado por el Instituto Nacional de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia (INHEM). Entre los afios 1970-1980 surgen
algunos brotes epidémicos nacionales, el mas significativo ocurre en la antigua
provincia de Camagiey. @4 En el quinquenio 1980-1985 los brotes que se
presentan estan relacionados con el trabajo agricola en los terrenos bajos
infestados por roedores, asi como en los rios, las presas, los canales y los
embalses de aguas contaminadas con residuales pecuarios. En ese periodo se
produce un incremento paulatino del numero de casos, situacion en
correspondencia con la extensién del diagnéstico serologico confirmatorio por
todo el pais. En 1981 se edita en Cuba, el Programa de Prevencion y Control
de la Leptospirosis y en 1983 se inicia la inmunizacion antileptospirdsica en los
grupos de riesgo, con la vacuna soviética rusa compuesta por los serogrupos

Icterohaemorrhagiae, Pomona, Grippotyphosa y Hebdomadis. G4

En Cuba, desde 1997 se viene aplicando a grupos humanos de riesgo la
vacuna trivalente vax-SPIRAL® , desarrollada para conferir proteccién contra
los serogrupos Canicola, Icterohaemarrhagiae y Pomona, que ha logrado
controlar y disminuir en la poblacion vacunada la morbilidad de esta

enfermedad con una elevada efectividad. Sin embargo, en los dltimos afios la



situacion epidemioldgica del pais ha variado, y en la actualidad el serogrupo

Ballum es el mas frecuentemente aislado. 416

Segun Anuario Estadistico de Cuba de 2019, existieron 60 fallecidos por
leptospirosis para una tasa bruta de 0.5 por cada 10000 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. ©® 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 zoonoética de mayor difusién. La
tendencia del niumero de enfermos ha sido a la disminucion durante los ultimos
afos, 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 ultimos tres afos,
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)

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 climatolégicas y medioambientales hace que no se logren
resultados estables en la disminucién la tasa de incidencia y control de esta
afeccion, lo que implica ofrecer alternativas viables desde una perspectiva
integral y participativa, esto genera la necesidad de realizar una actualizacion

clinico epidemiolégico de la enfermedad infecciosa.

La siguiente revision bibliografica tiene como objetivo actualizar los

conocimientos clinico epidemiolégico sobre Leptopirosis Humana.



DESARROLLO
Epidemiologia

La leptospirosis es una zoonosis con alto impacto mundial en la salud publica y
en el ambito veterinario, principalmente, en el aspecto econdémico. Su
distribucion es mundial® con mayor incidencia en las zonas tropicales que en
las regiones con climas calidos como la costa; actualmente su transmision
ocurre con mayor frecuencia en zonas donde hay expansion poblacional,
especialmente en paises en vias de desarrollo® y es considerada una

enfermedad tanto endémica, como epidémica y reemergente.

La transmisién al hombre tiene lugar por el contacto directo con la sangre, la
orina, los tejidos y érganos infectados de los animales, o bien por exposicion a
un ambiente contaminado por leptospira. El control de roedores y la prevencion
de contaminacion con la orina de animales infectados en areas en las que
viven, trabajan o juegan los humanos también ayudan a minimizar el riesgo de
transmitir esta enfermedad. 9 Los verdaderos reservorios de infeccién son los
animales con leptospiruria prolongada, que generalmente manifiestan ellos la
enfermedad, siendo los maridos (ratas y ratones) ejemplos fehacientes. Los
perros tienen importancia epidemioldgica similar, debido a su estrecha relaciéon
con el hombre. Las mascotas muestran especial predileccion por husmear,
comer excrementos y especial atraccion por los lugares donde han ido
orinando y dejado su "marca" otros perros. Los nifios de corta edad, en forma
activa o pasiva, tocan, arrastran, remueven y llevan a su boca tierra o arena
contaminada por excrementos de perros y gatos. Los adultos en general no
realizan dichas acciones, pero a cambio pueden llevar a sus hogares en las
suelas de sus calzados las mismas contaminaciones que los nifios llevan a sus

bocas. @V



La transmision interhumana resulta rara y excepcionalmente ha ocurrido a
través del coito. Sin embargo, cuando ocurre en una gestante puede producirse
la infeccién fetal por la via transplacentaria, lo que da lugar a abortos,
prematuridad y muy raras veces a formas congénitas de la enfermedad. El
hombre es huésped accidental, y s6lo en condiciones muy especiales puede

contribuir a mantener un brote epidémico. (2
Etiologia

La leptospirosis son bacterias helicoides, con extremos libres, que terminan en
forma de ganchos, son moviles, 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.

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 Well,
fiebre canicola y fiebre otofial. Por esta razén se aplica el término Leptospirosis
a todas las manifestaciones clinicas producidas por este microorganismo,

independientemente de su serotipo. 1)
Cuadro clinico
Dura desde unos dias hasta 3 semanas y puede haber recaidas.

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 sufusion conjuntival que cuando aparece es

de gran valor para establecer la sospecha clinica. 4

En general la enfermedad suele seguir dos formas clinicas; el ictérico (
Sindrome de Weil) y el anictérico. Esta dltima 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. (1%

Pueden quedar secuelas después de padecer la leptospirosis como sindrome

Guillan Barre, fatiga crénica, 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 duracion es de
aproximadamente una semana Yy va seguida de un periodo afebril de 2-3 dias
La reaparicion de la fiebre marca el comienzo de la segunda fase o fase
inmune, que se relaciona con la aparicion de los anticuerpos IgM. Las
complicaciones como meningitis, 0 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. 6
Diagnostico

El diagnostico de la leptospirosis comprende el diagnostico clinico,
bacteriologico, 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. ©17)

El diagnostico 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 chain reaction) 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 patégenas, primers
para leptospirassaprofitas. La PCR tiene como ventajas la confirmacion rapida
del diagnéstico 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
diagnéstico 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. 18

La prueba de aglutinacion microscépica (MAT) por su alta sensibilidad y
especificidad es la prueba de referencia. Sin embargo, presenta reaccion
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 diagnéstico rapido y oportuno. @9

Un tratamiento integral al paciente por parte de los Médicos de Familia, en el
que se garantice el diagnostico y tratamiento oportuno, resultan elementos
esenciales para reducir la mortalidad por esta causa. Para ello es importante la
calidad de la informacion recogida por el médico de asistencia, que garantice
un detallado interrogatorio, que incluya los aspectos epidemioldgicos junto con
una exploracion minuciosa al examen fisico, lo que, de forma sumatoria, puede

contribuir al diagnéstico. Por su parte, la indicacion de estudios de laboratorio



especificos en el momento oportuno permitird corroborar el pensamiento
médico, contribuir al diagndstico diferencial de cualquier cuadro febril infeccioso
agudo y, sobre todo, proteger la vida del enfermo. 0

Medidas de control

La labor que realiza el médico de la atencién primaria con la identificacion de
los grupos de riesgo ya sea por exposicion mantenida por la labor que realizan
0 por exposicion eventual, es de gran valor para actuar en la prevencion de la

enfermedad.

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

y huésped susceptible.

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

vacunacion de los animales domésticos. 1

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 eliminacién 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 ecolégicas mediante el drenaje de los terrenos, y la desratizacion

en sus lugares de almacenamiento. (22

Medidas sobre el huésped susceptible: hay que brindar atencion 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

gue 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 prevencion con la utilizacion 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
bafarse 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. 1523

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 Optimo entre seis a ocho semanas con la precaucion de que la
segunda dosis es imprescindible para lograr la proteccién del paciente; se
administra por via intramuscular profunda, en la regién deltoidea, agitandose
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.
(24)

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 indicara 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
llenaréa tarjeta de Enfermedad de Declaracién Obligatoria a todo paciente con

diagndstico presuntivo. (26)

Ingreso inmediato en el ambito hospitalario de todo paciente con ictericia,
cuadro respiratorio, signos de insuficiencia renal aguda, signos meningeos, u
otra manifestacion 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. (2225



El tratamiento con antibioticos 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 06 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 hy continuar con 1 000 000 U de penicilina rapilenta por via i.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.0. 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

aminoglucosidos. (28-30)



CONCLUSIONES

Se considera que el predominio de los casos no complicados guarda relacion
con la disminucion de la enfermedad ocurrida a partir del uso de la vacuna
implementada en la década del 90 del pasado siglo y al mejor uso de los
medios de proteccion y otras medidas tomadas de caracter profilactico
establecidas en el Programa Nacional de Control y Prevencion de la

Leptospirosis en Cuba.

La escasa mortalidad en el periodo demuestra la imposicion oportuna del
tratamiento a los sospechosos de la enfermedad a pesar del bajo reporte de
casos confirmados serolégicamente, ademas de predominar en los casos la

forma clinica anictérica que es de menor gravedad.
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ANEXO . Algoritmo diagnéstico y terapéutico de la sospecha de

leptospirosis humana desde la Atencién Primaria de Salud
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