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RESUMEN

Se hizo un estudio de un brote epidémico de leptospirosis ocurrido en un
poblado del rea sur de la provincia de Ciego de Avila entre el 25 de junio y 18
de julio de 1996. Se evalud su relacidn con intensas precipitaciones que llegaron
a 199,3 mm, cifra €cord que supera la media histérica del lugar (168,1 mm)
provocando grandes inundaciones. Los casos sospechosos totalizaron 44
personas de los que se confirmaron 6 mediante la prueba hemolitica. El periodo
de incubacion promedio fue de 12 dias. El mayor nimero de casos correspondi6
a profesiones no catalogadas de riesgo. El grupo etareo menor de 5 a 14 afos
presenté el mayor numero de casos y el sexo masculino predominé. Las
manifestaciones clinicas m s frecuentes fueron: fiebre, mialgias y cefaleas
intensas; los diagndsticos presuntivos variables. En la recuperacion del brote se
realizaron tareas de: control de roedores, quimioprofilaxis con doxociclina,
higienizacibn, saneamiento canino y educacion sanitaria; ademas conjuntamente
con la Defensa Civil se localizaron graficamente otras zonas bajas susceptibles a
las inundaciones.

Palabras claves: Leptospirosis, brote.
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ABSTRACT

A study was carried out on an epidemic outbreak of leptospirosis disease
occurred in a small town of southern Ciego de Avila province from june 25 to july
18, 1996. The relationship between this outbreak and the intense rainfalls was
evaluated; the rainfalls reached 199.3 mm, a record measure overcoming the
historic maximum (168,1 mm) for this region, causing major floods. Average air
temperature was measured, oscillating from 23.9 to 26.6° C. Suspicious cases
totalized 44 patients, 6 of them confirmed through hemolytic tests. Mean
incubation period was 12 days. The greatest number of cases ocurred in
persons with low contamination risk occupations. Most cases ocurred within the
5 to 14 year age group, males predominating. Most frequent clinical signs were:
fever, myalgias and intense headaches; presumptive diagnostics were variable.
Different tasks were carried out during the outbreak recovery phase: rodent
control, doxicycline chemioprophylaxis, urban sanitation, canine sanitation,
sanitary education of the people, and jointly with Civil Defense, other flood
susceptible low altitude zones were graphically located.

Key words: Leptospirosis, outbreak.

INTRODUCCION

La leptospirosis es una zoonosis producida por una espiroqueta muy comdn en
los roedores y otros mamiferos. En los Ultimos afios hay una tendencia
ascendente de la morbilidadl. Se ha encontrado un mayor nimero de casos
cuando los valores pluviométricos son elevados2. Hay una relacion significativa
entre las inundaciones y el incremento de enfermos3.

En aguas albafiales las leptospiras se mantienen de 3 a 5 dias2. En charcos de
agua de lluvia pueden vivir hasta 18 das, se ha demostrado que la Leptospira
icterohaemoragiae puede sobrevivir durante meses en aguas contaminadas=2.

El poblado de JXicaro se encuentra situado al sur de la provincia de Ciego de
Avila, es una zona baja, cuando se produjo la inundacién existian premisas que
favorecian el surgimiento del brote ya que el nimero de roedores, la poblacibn
canina y porcina eran elevados y la educacién sanitaria de la poblacién era
deficiente.

El objetivo de este trabajo es realizar un estudio epidemiolégico del brote.
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MATERIALES Y METODOS

El poblado de Jicaro esta situado en el rea sur de la provincia de Ciego de
Avila. Entre el 18 y 21 de junio de 1996 cayeron en cuatro dias 199,3 mm de
agua, los cuales constituyeron récord y sobrepasaron segun fuentes del
Instituto de Meteorologia de la provincia el promedio histérico para el mes de
junio que era de 168,1 mm, provocaron grandes inundaciones a consecuencia de
las cuales se produjo un brote de leptospirosis que comenzd el dia 25 y se
extendi6 hasta el 18 de julio y se sospechd en 44 la entidad, se confirmaron 6.

La temperatura media del aire oscil6 entre 23,9 y 26,2° C. El diagndstico
utilizado consistié en la prueba hemolitica considerandose: caso confirmado.

a. Cuando el segundo suero pareado tuvo ftulo por lo menos 4 veces
mayor que el primero o una seroconversion.

b. Cuando la reaccidn de un monosuero fue significativa.

Se evaluaron en el trabajo, el periodo de incubacibén, la posible fuente de
infeccion, la ocupacién permanente, los grupos etéreos, el sexo, los signos y los
sintomas, y los diagndsticos presuntivos. Se analizaron las medidas conjuntas
tomadas por salud publica y Defensa Civil destinadas al control de la

enfermedad.

RESULTADOS Y DISCUSION

En este brote se estudiaron un total de 44 pacientes sospechosos de padecer
la enfermedad, de los cuales se confirmaron 6 (Tabla N° 1). El mayor nUmero de
casos se presentaron entre el P y el 12 de julio. En la tabla N° 2 se muestran
los periodos de incubacién del brote, siendo su valor promedio de 12 dias,

oscilando entre 5 y 28 dias.
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Cuadro N° 1
Anilisis de la ocurrencia de enfermos en el periodo
de incubacion del brote

Ocurrencia Sospechosos Confirmados e

25-30 junio 14 1 31,8
| D1-06 julio 17 2 38,6

o7-12 = 8 2 18,2

13-18 * 5 1 11.4

25 jun - 18 jul. 44 [+ 100,00

Fuente: Encucstas epidemiolagicas
Cuadro N° 2

Periodos de incubacidon de los casos del brote

1 i N " - . ) "._.
| Periodo de incubacidon minimo 5 dias

Periodo de mcubacion maximo 28 dias
Promedio periodo de incubacion 12 dias
Fucnte: Encuestas epidemioldgicas,

Un estudio epidemioldgico realizado en la provincia de Ciego de Avila entre
1980 y 1991 llegé a la conclusion que la enfermedad presenta un ascenso
cuando disminuye la temperatura y existe un aumento sostenido de la humedad
del suelo&.

También se han reportado brotes de la enfermedad en Bolivia y Nicaragua
posterior a grandes precipitacionesZ. En Cuba, en la provincia de Camagiiey y
Las Tunas, militares contrajeron la enfermedad al estar expuestos a altas
precipitaciones y temperaturas entre 26 y 30° C&. En un trabajo realizado de
una epidemia cuya duracidn fue de tres semanas se determindé un periodo de
incubacion promedio del brote de 8 dias2.

En la tabla N° 3 se hace un analisis de la ocupacibn permanente de todos los
casos estudiados, donde se aprecia un predominio de enfermos con la categoria
ocupacional no catalogada de riesgo, esto indica que la adquisicibn de la
enfermedad se produjo en el poblado debido a las exposiciones sostenidas a la
humedad provocada por las inundaciones, en el poblado existen factores
favorables para la transmision de la leptospirosis, tales como: una poblacion

porcina de 850 animales, una canina de 150, un indice de roedores alto (82%) y
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el tratamiento inadecuado de los residuales sdlidos y liquidos (Tabla N° 4).

Cuadro N° 3
Ocupacion permanente de los casos sospechosos y confirmados
detectados durante el brote

Ocupaciones Sospechosos Confirmados e
Cafiero 2 - 4,5 |
Ganadero 1 - 23
Otros trabajos agricolas 5 1 11.4
Obreros de comunales 1 - 2,3

| Otros no catalogados 3i5 5 79,5

| de riesgo

| Total 44 3] 100.,0 |
Fuente: Encucstas epidemioldgicas.

Cuadro N° 4

Diferentes formas de contacto de los enfermos
con la posible fuente de infeccion

Exposicion al agua | Nimero % 'I
Por inundacién de la vivienda 3 50,0
Bandndose en la lluvia 1 16,6
Ambas situaciones 2 333
Total 6 100,0

Fuente: Encuestas epidemiolGgicas.

Encuestas realizadas por la Defensa Civil, de 446 viviendas, les penetré el agua
a 329 (73,8%). Aunque no fue posible el estudio de las aguas, varios autores
han determinado la presencia de estas espiroquetas en fuentes de agualQ,

En un estudio realizado en Ciego de Avila en muestras de agua del rio Clavellina
se logré aislar dos cepas del serogrupo Australisil,

En la tabla N° 5 se muestran los grupos de edades donde se presentd la
enfermedad, el de 5 a 14 afios tuvo el mayor porcentaje. El sexo predominante
fue el masculino (59,1%). Esta situacion la atribuimos a que la masculina (52,1%

) supera la femenina (47,9%) en Jdcaro.
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Cuadro N° 5

Andlisis de los grupos de edades de todos los enfermos
Grupos etéreos ' Nimero Do
De 5 a 14 ainos 3 50,0
De 15a24™ I 16,6
De25a34* I 16,6
De35ad4™ - -
Mayores de 45 afios - 1 _ 16,6

Fuente: Encuestas epidemioldgicas.

Esto concuerda con un estudio realizado en México donde la incidencia de
infeccion fue mas frecuente en el sexo masculino y la edad entre 20 - 39
afiosl2. Asi mismo en 77 pacientes con leptospirosis el 83,1 % eran masculinos y
la edad media 28 afiosi3. También coincide con nuestros resultados la
determinacion de la enfermedad en nifios en Rio de Janeiro entre 1983 y 199114,
Otros estudios no han encontrado diferencias entre los sexosi2.

Los sintomas aparecen en la tabla N° 6; predominan la fiebre, mialgias y
cefaleas, varios estudios plantean manifestaciones clinicas similares y al
referirse a las mialgias las dan presentes en la totalidad de los afectadosl& 17,
En 23 casos se reportd fiebre (100), mialgias (69,5), cefalea (52,1) y vomitos
(34,8) en %18,

Cuadro N° 6
Signos y sintomas de los casos

Signos y sintomas Nimero o
Fiebre ' 6 100,0
| Mialgias 6 100,0
Cefaleas 5 83,3

| Vémitos 4 66,6 |
Ictericia 3 50,5 |

2

Sufusion conjuntival 333

Fuente: Encuestas epidemioldgicas
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Entre los diagnésticos presuntivos emitidos a los casos se destacan la

leptospirosis y la amigdalitis (Tabla N° 7).

Cuadro N° 7

Diagndésticos presuntivos de todos los casos sospechosos
| Dia_gnﬁstims o Numero 9
‘Virosis 10 22,7
Sindrome febril agudo 9 204 |
Leptospirosis 8 182 |
Sepsis urinaria 7 15,9
Amigdalitis 7 15,9
Hepatitis ) 45 |
Sindrome emético | 2,3 |

Fuente: Encuestas epidemiolbgicas,

La Direccion Municipal de Salud y la Defensa Civil (Tabla N° 8) para desratizar
utilizaron 70 Kg de Brodifacouma a 50 gr por local, la quimioprofilaxis con
doxiciclina se aplicé en dosis Unicas a razon de dos capsulas a todos los

expuestos a las aguas.

Cuadro N° 8
Medidas tomadas en la recuperacion del brote
| Tareas realizadas Cantidad .
— .

Desratizaciones 497 viviendas y locales
Quimioprofilaxia con doxiciclina 822 personas
Higienizacion 68 mts cibicos de basura
Saneamiento canino 8 perros
Charlas educativas masivas :

Fuente: Departamento de Epidemiologia.

Pagina 7



)GICO DE UN BROTE DE LEPTOSPIROSIS VINCULADO A INTENSAS PRECIPITACIONES EN UN POBLADO DEL AREA SUR

CONCLUSIONES

El periodo de incubacion del brote mas frecuente fue de 12 dias con un rango
de 5 a 28 dias.

El grupo etéreo de 5 a 14 afios y el sexo masculino fueron los mas afectados
por la enfermedad.

Los sintomas mas frecuentes fueron: fiebre, mialgias y cefalea.

RECOMENDACIONES

Considerar las poblaciones residentes en zonas bajas en la estrategia de
vacunacion contra la leptospirosis.

Priorizar la educacion sanitaria en zonas propensas a padecer frecuentes
inundaciones.

Mantener un control sistematico de los roedores en las zonas bajas.

Mantener un sistema de vigilancia serolégica en todos los casos con
sintomatologia compatible con la enfermedad en reas de riesgo de

inundaciones.
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