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INTRODUCCION

La Leptospirosis es una zoonosis (enfermedad que afec-
ta animales y al hombre) producida por un microorganismo
de forma espirilar que no posee flagelos de la misma familia
que el treponema de la sifilis (familia de las espiroqueta-
ceas), llamado Leptospira y del cual existen 16 serogrupos.
Es de distribucion geografica mundial.

Etiologia:

El agente causal de la Leptospirosis es un microorganis-
mo en forma de filamento delgado, tenue, de aspecto elicoi-
dal, con sus extremos encorvados en forma de ganchos; su
didmetro es de 0.05 a 0.15 micras, y su largo es de 5-15
micras, pudiendo llegar en algunos casos hasta 40 micras.
Su cuerpo es ligeramente flexuoso con 2-3 ondulaciones,
siendo su parte media rigida.

Las Leptospiras no son visibles al microscopio optico
comun. Para observarla es necesario microscopio de campo
oscuro o contraste de fase. La multiplicacion se realiza por
division com(n o transversal. La diferenciacion de los dis-
tintos serotipos se realiza por sus propiedades antigénicas.

(*)Médico gastroenterologo. Jefe del servicio de gastroen-
terologia del Hospital Juan Pablo Pina en San Cristo-
bal, R.D.

(**)Médicos egresados de la Universidad Autonoma de San-
to Domingo (UASD) en Santo Domingo, R.D.

Epidemiologia:

El agua constituye el Gnico vehiculo secundario de la
infeccion; permite que las Leptospiras se difundan por dreas
distintas y lleguen asi a parasitar nuevos huéspedes. Pueden
vivir en las aguas de los rios, arroyos y lagos; también en el
fango, aguas estancadas y terrenos pantanosos bajo ciertas
condiciones de temperaturas (28-30°C), y especialmente
cifras de P.h. 7.2-7.6.

Las Leptospiras no logran sobrevivir en aguas saladas.
Las contaminaciones de las aguas perduran debido al conti-
nuo aporte de Leptospiras que se origina de los animales
que diseminan gérmenes con sus deyecciones. Las personas
mas expuestas son: trabajadores de arroz, canaverales, tra-
bajadores de alcantarillas. Las Leptospiras pueden atravesar
la piel sana macerada por el contacto con dicho liquido,
por pequenas lesiones cutdneas y también por las mucosas
intactas de ojos, boca y nariz.

El hombre puede eliminar Leptospira por la orina gene-
ralmente muertas, no considerandose como fuente probable
de infeccion. Por esto el hombre no tiene ningln valor epi-
demiolégico. Los animales silvestres son reservorios vivien-
tes de las Leptospiras que se localizan en diversas estructu-
ras organicas y en los tibulos contorneados del rindn.

METODOLOGIA Y MATERIAL

El método empleado por nosotros utilizo todos los pa-
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cientes que dieron positivo y negativo al estudio de Leptos-
pirosis, desde noviembre 1978, hasta abril 1983, en el Hos-
pital “Juan Pablo Pina”, de San Cristobal, diagnosticados
de inicio como Hepatitis Viral. El procedimiento empleado
fue el siguiente:

a) Asistimos al CESDA, en cuyo archivo localizamos
los pacientes a los que se les investigd Leptospira en el
H.).P.P., en la fecha indicada.

b) Extrajimos todos los récords de los pacientes, a los
que se les realizo el estudio seroldgico de Leptospirosis del
archivo del H.J.P.P., seleccionando aquellos que fueron in-
gresados como Hepatitis Viral, no existiendo adn en el
archivo la clasificacién por diagndstico, lo que hizo nuestro
trabajo mds dificil.

c) Revisamos los casos, tanto positivos como negativos,
aplicindoles un cuestionario investigativo, el cual anexamos.

d) Tabulamos los datos extrayéndolos del cuestionario
investigativo, por anos y de acuerdo a la frecuencia en que
se presentaron.

e) Tomamos en algunos el resultado final de los 6
anos, y en otros dejamos su distribucion anual, porque lo
consideramos interesante y significativo.

f) Concluimos en base a los resultados obtenidos, reali-
zando cuadros y graficos.

Técnicas e investigacion empleadas:

a) Historia clfnica del paciente y su evolucién

b) Examen serolégico para Leptospiras (pruebas de

Microaglutinacién de Martin y Petit)
c) Exdmenes de laboratorio:
1. Hemograma completo
2. Examen de orina
3. Qufmica sanguinea (Grea, creatinina, T.G.O.,
T.G.P., bilirrubina directa, indirecta y total).
4. Eritrosedimentacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tenemos que en los 6 afios de estudio del total de pa-
cientes investigados,- poco mds de la tercera parte resultd
positivo (37.9%); esto nos demuestra nuestra sospecha de
que la enfermedad es frecuente en esta zona. Si observamos
el Cuadro No. 1, vemos que en el ano 1978, meses de no-
viembre y diciembre, que fueron los investigados, de 16
pacientes, hubo 9 positivos, lo que nos sefiala'un brote epi-
démico en este afo (aunque se hace la salvedad de que los
pacientes procedian de diferentes zonas que no poseian
relaciébn epidemioldgica); ya que en tan pocos meses (2
meses) hubo esa alta incidencia, con relacién a los otros
subsiguientes que se investigaron los 12 meses, por ejemplo
1979 s6lo hubo 4 casos, y 1981 5 casos. Vemos que el afio
donde mds se investigb la enfermedad fue 1982, y conside-
ramos que esto se debié a una mayor conciencia de la clase
médica de este Centro Hospitalario sobre la enfermedad;
encontramos que en ese ano una tercera parte de los pacien-
tes investigados resultd positivo.
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En el afio 1983 es poco significativo, ya que sélo se
investigaron 4 meses, encontrandose s6lo 2 casos positivos
(Cuadro No. 1).

Cuadro No. 1
INCIDENCIA DE LEPTOSPIROSIS POR ANO
EN EL H.J.P.P., S.C.

1978-1983
LEPTOSPIROSIS HEPATITIS
No. No. No.
Anos Pacientes Pacientes % Pacientes %
1978 16 9 56.0 7 44.0
1979 1 4 36.6 7 63.4
1980 4 4 100.0 - 0.0
1981 16 5 31.3 11 68.7
1982 36 12 33.3 24 66.7
1983 12 2 16.7 10 83.3
TOTAL 95 36 37.9 59 62.1

El sexo masculino resulto ser el mds afectado, ocupan-
do un 72.2% del total de pacientes; este dato se corresponde
con los encontrados en los diferentes autores, que dicen el
sexo masculino es el mds afectado en razon de que ésta es
una enfermedad considerada ocupacional (agricultores,
pescadores, picadores de cana, obreros de ganaderia, veteri-
narios, etc.).

La mayeria de los pacientes eran solteros, en ambos
sexos, y como veremos mds adelante, quizas influya en esto
el hecho de que también eran muy jovenes.

Contrario a lo observado en Leptospirosis con relacion
al sexo, tenemos que en Hepatitis hubo una distribucion
equitativa de la enfermedad para ambos sexos, aproximada-
mente cada uno el 50% (hombres 50.8% y mujer 49.2%);
sabemos que la hepatitis es enfermedad infecto-contagiosa,
que no tiene relacién ocupacional, ni predileccién por sexo.

Las edades donde hubo mayor incidencia, tanto de
Leptospirosis como de Hepatitis, fue en los menores de 25
anos, siendo esto un 50 de los de Leptospirosis, y un
65.8 de los de Hepatitis. Este dato se corresponde con lo
escrito por diferentes autores con relaciéon a Leptospiras,
ya que las personas jovenes son las que realizan las labores
ocupacionales donde es més frecuente la enfermedad (Cua-
dro No. 2).

El paciente mds joven de los de Leptospirosis fue una
estudiante de 15 afos, procedente de Banf, en el afo 1981,
la cual murié. Por encima de los 25 aios, la distribucién de
pacientes por edades no fue significativa (Cuadro No. 2).

Los agricultores fueron los mds afectados, ocupando
55.6%; les siguieron las amas de casa, que fueron 4 de la
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Cuadro No. 2
DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD

LEPTOSPIROSIS HEPATITIS

Grupos Etarios Masc. Fem. Total % Masc. Fem. Total %

—20 Anos il 2 9 25.0 9 7 16 27.0
20-24 7 2 9 25.0 7 10 17 28.8
25-29 1 1 2 5.6 3 4 7 11.9
30-34 4 1 5 13.9 5 4 9 15.3
35-39 3 - 3 83 2 2 4 6.8
40-44 3 2 5 13.9 2 - 2 3.4
45 y Mas 1 3 8.3 2 2 4 6.8

TOTAL 26 10 36 100.0 30 29 59 100.0

zona urbana y 4 de la rural (Cuadro No. 3).

El siguiente grupo ocupacional en orden descendente
de frecuencia fue el estudiante; tanto del sexo femenino
como masculino, todos residian en la zona rural; supone-
mos que realizaban labores agricolas como es costumbre en
nuestros campos. En conclusion, de 36 pacientes con Lep-
tospirosis, 30 residian en la zona rural y sélo 6 en la zona
urbana.

Cuadro No. 3

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES CON

LEPTOSPIROSIS SEGUN PROCEDENCIA, SEXO
Y OCUPACION EN EL H.].P.P., S.C.

1978--1983
URBANO RURAL
Ocupacion Masc. Fem. Masc. Fem. Total %
Agricultor - — 20 - 20 55.6
Estudiante - - 3 2 5 13.9
Amade Casa — 4 - 4 22.2
Otros 2 - 1 - 3 8.3
TOTAL 2 4 24 6 36 100.0

En la zona rural, el contacto directo con la tierra hime-
da, los charcos, los animales, etc., hace que predominen el
circulo epizootioepidemiologico y esto nos lo confirma el
hecho de que en los empleados pblicos quienes viven pre-
dominantemente en una oficina que llevan vida generalmen-
te sedentaria, no se presentd un solo caso, aunque debemos
hacer la salvedad de que esto no quiere decir que no pueda
presentarse en ellos, debido a que también se contrae la en-
fermedad por ciertos deportes como la natacién, la pesca,
motocross, etc.

La estacién donde resultd ser mds frecuente la Leptos-
pirosis fue en Otofio (50% de los casos), le siguié el Verano
(22.3%), y luego el Invierno (19.4%). La estacién donde
menos casos se presentaron fue en Primavera (8.3%). Esto
se corresponde con lo escrito por todos los autores consul-
tados, quienes expresan que la enfermedad se presenta con
mayor frecuencia en Verano y Otono (Cuadro No. 4). Atri-
buyen esto:

Cuadro No. 4
RELACION ANUAL DE LEPTOSPIROSIS
SEGUN ESTACIONES DEL ANO, H.].P.P.,
SAN CRISTOBAL, 1978—1983

Estaciones 1978 1979 1980 1981 1982 1983 Total %

Primavera — — 1 - 2 - 3 8.3
Verano - 2 2 k— 4 - 8 223
Otoio 8 2 1 - 6 1 18 50.0
Invierno 1 - - 5 — 1 7 194
TOTAL 9 4 4 5 12 2 36 100.0

T) A que las lluvias de la Primavera diseminan las Lep-
tospiras de un sitio a otro.

2) Las personas hacen vida al aire libre durante esta
época. Nosotros consideramos que en nuestro caso, la causa
mds importante de esa incidencia es que en los meses de
mayo Yy junio llueve mucho, y todos los arroyos se nutren
de aguas que bajan de las montanas, ésta va a los rios, cana-
les de riego, rigolas y asi arrastran consigo las Leptospiras,
dispersindolas; también recordamos que nuestros animales,
sobre todo de la especie bovina y equina, son bafiados en
los rios, rigolas, etc., donde al tiempo de refrescarse y saciar
su sed, realizan sus deyecciones
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SINTOMAS DE LEPTOSPIROSIS Y HEPATITIS
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LEPTOSPIROSIS HEPATITIS

Sintomas ﬁ_(: de Pacientes Porcentaje No. de Pacientes Porcern_t;ie
Fiebre 36 100.0 53 89.3
Ictericia 29 80.6 54 91.5
Dolor Abdominal 23 63.9 41 69.5
Dolor Epigastrico 21 58.3 26 44.1
Anorexia 21 58.3 35 59.3
Hepatomegalia 20 55.6 31 52.5
Cefalea 18 50.0 29 49.2
Vomitos 16 44.4 25 42.4
Coluria 14 38.9 33 55.9
Astenia 10 27.8 15 25.4
Nauseas 10 27.8 14 23.7
Mialgias 7 19.4 4 6.8

En el cuadro No. 5 vemos la similitud del cuadro clini-
co de Hepatitis y Leptospirosis.

Con este cuadro confirmamos que realmente después
de aparecer el segundo periodo de la enfermedad (la icteri-
cia), es muy dificil distinguirlas clinicamente si no se hace
una indagatoria muy minuciosa sobre el inicio de la enfer-
medad y su sintomatologia en el comienzo, la procedencia
y la ocupacion del paciente.

Los valores que tomamos como alterados fueron los
siguientes: Para Urea por encima de 40 mg.%, creatinina
sobre 1.2mg%, TGO por encima de 45U, TGP por encima de
45 U, bilirrubina Directa sobre 0.7%, bilirrubina indirecta
por encima 0.4 mg.%.

Los valores de drea y creatinina estuvieron ligeramente
mds aumentados en Leptospirosis que en Hepatitis.

Las transaminasas estuvieron elevadas en ambas enfer-
medades; la TGO tuvo valores aproximados para las dos;
mientras que la TGP se elevd en mayor proporcion en Lep-
tospirosis 90% y en Hepatitis 77.8%.

La bilirrubina directa e indirecta estuvo aumentada
también en las dos enfermedades (Cuadro No. 6).

En relacién a la prueba seroldgica, tenemos que por en-
cima de 1/100 es un resultado positivo.

En el cuadro No. 7, sobre los serogrupos mas frecuen-
tes de Leptospiras, colocamos algunas combinaciones, ya
que observamos una frecuencia elevada de las mismas en los
pacientes estudiados; esto lo hacemos con la finalidad de
que se tome en cuenta para la vacunacidn esas combinacio-
nes.

Cuadro No. 6
RELACION DE LAS ALTERACIONES EN LA
QUIMICA SANGUINEA EN LEPTOSPIROSIS
Y HEPATITIS, EN EL H.J.P.P,, S.C.

1978-1983

LEPTOSPIROSIS HEPATITIS
Quimica
Sanguinea Casos  Valores Casos  Valores

Repor.  Alter. % Repor. Alter. %

Urea 19 8 421 43 16 37.2
Creatinina 19 10 526 39 18 46.2
TGO 29 24 828 55 46 83.6
TGP 30 27 90.0 54 42 778
Bilirrubina D 32 27 844 58 50 86.2
Bilirrubina | 32 21 65.6 55 41 745

Si tomamos los casos donde aparecié 1 solo serogrupo
como causante de la enfermedad, tendremos que resulto ser
el mas frecuente L. Pamona con 11 casos; sin embargo, si
tomamos en cuenta la aparicion de un determinado sero-
grupo, tanto en combinacién, como Unico responsable de la
enfermedad, tendremos a L. Icterohemorragica como el mas
frecuente con 20 pacientes; mientras que L. Pamona 19
pacientes.

Cuando hablamos de otros, nos referimos a las combi-
naciones:

1) L. Pamona mds L. Bataviae
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Cuadro No. 7
DISTRIBUCION ANUAL DE SEROTIPOS Y COMBINACIONES EN EL H.J.P.P,, S.C.
1978-1983
Serotipos 1978 1979 1980 1981 1982 1983 Total %
L. Ictero Hemorragica 3 2 1 2 1 i 9 250
L. Pamona 3 1 - 5 - 11 30.6
L. Canicola - - 1 - 1 — 2 5.6
L. Bataviae - - - — - 1 1 2.8
L. Ictero Hem. L. Canicola 2 1 - - — — 3 83
L. Ictero Hem. Pom. Canicola - - — 1 2 - 3 8.3
Ictero Hem. Pamona 1 - 1 - - - 2 5.6
Otros — — — 3 5 13.8
TOTAL 9 4 4 5 12 2 36 100.0

2) L. Pamona mds L. Canicola mds L. Icterohemorragi-

ca mas L. Bataviae mas L. Ballum mds L. Javanica

3) L. Icterohemorrdgica mds L. Bataviae mds L. Ballum

4) L. Pamona mas L. G mas Ballum

5) L. Canicola mds L. Icterohemorrdgica mas L. Tara-

SOvi.

La complicacidon que se presentd con mds frecuencia
fue ¢l sangrado, tanto para Leptospirosis como para Hepati-
tis; le siguieron en frecuencia la insuficiencia renal y el
coma hepatico; la de menor frecuencia fue la neumonia.
Esto se corresponde con lo escrito por Faine y Thorn, quie-
nes dicen que el sangrado es constante en Leptospirosis y
reficren que la neumonia es la complicacion de menor fre-
cuencia (Cuadro No. 8).

Cuadro No. 8
COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE
LEPTOSPIROSIS Y HEPATITIS

LEPTOSPIROSIS HEPATITIS

No. de No. de
Complicaciones Pacientes % Pacientes %
Insuficiencia
Renal 2 5.6 3 5.1
Neumonia 1 2.8 1 1.7
Coma
Hepatico 2 5.6 3 5.1
Sangrado 4 11.0 4 6.8
TOTAL 9 25.0 11 18.7

Las defunciones para Leptospirosis fueron de 13.9%,

dato que es similar al de la literatura consultada, donde
encontramos oscila entre 14-40% (Cuadro No. 9).

Cuadro No. 9
DEFUNCIONES POR ANO Y DX, EN EL
H.).P.P., SAN CRISTOBAL,

1978-1983
LTPTOSPIROSIS HEPATITIS
Afos Pacientes Defunc. % Pacientes Defunc. %
1978 9 3 33.3 7 2 28.6
1979 4 1 25.0 7 - -
1980 4 - 0.0 — - -
1981 5 1 20.0 11 3 27.3
1982 12 - — 24 1 4.2
1983 2 - — 10 - -
TOTAL 36 5 13.9 59 6 10.2

El ano donde hubo mds defunciones fue el 1978, con
un total de 3 pacientes, y consideramos esto se debid a la
,severidad de la enfermedad en este ano.

Antes de 1978, se sospechaba ya la existencia de Lep-
tospirosis en S.C.; pero no se sabia donde se realizaba la
prueba serologica.

Es importante sefalar que en este ano, a partir de no-
viembre, fue que se empez0 a investigar Leptospirosis en ei
H.J.P.P. de S.C., enviando los sueros al laboratorio del
CESDA.

Investigamos que en ese afio murieron 9 pacientes con
Dx. probable de Hepatitis Fulminante, durante todo el
ano, y sélo conocemos 3 con Diag. de Leptospirosis, por lo
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que realmente no conocimos la magnitud de la mortalidad
del “brote epidémico”.

Si observamos con detalle que los afos subsiguientes
disminuyd la incidencia de la enfermedad y recordamos que
la eliminacion de los cerdos fue en 1979-1980, es significa-
tivo que los afos siguientes disminuyd el nimero de casos.

Ademds, recordamos que el ciclon “David” y la tor-
menta “Federico” fueron en el 1979, y como vivimos en
una isla, es probable que en vez de dispersar las Leptos-
piras, las arrastraran hacia el mar, donde no sobreviven.

CONCLUSIONES

1) La Leptospirosis es frecuente en esta zona.

2) El Diag. serolégico nos dice que el paciente tiene o
tuvo Leptospirosis y es el dato mds importante para diferen-
ciarla de la Hepatitis durante el segundo periodo de la
enfermedad.

3) Debemos pensar en la enfermedad cuando exista un
cuadro clinico sugestivo de ella, y en dicho caso, realizar
una historia clinica detallada enfatizando en la sintomatolo-
gia de inicio, procedencia y ocupacion del paciente.

4) Consideramos que clinicamente durante el segundo
periodo, la enfermedad es indistinguible de la Hepatitis
Viral, por eso le damos mds valor para hacer Diag. diferen-
cial, al examen seroldgico. En la primera semana, los datos
clinicos son mds importantes.

5) El serogrupo mds frecuente encontrado por nosotros
fue L. Icterohemorragica, pero con poca diferencia de
la L. Pamona.

6) Consideramos que la Leptospirosis es una enferme-
dad ocupacional, del sexo masculino, de personas jovenes,
que predomina en el Otono y en la zona rural, cuya compli-
cacion mds frecuente es el sangrado.

RECOMENDACIONES

1. Continuar los estudios sobre la Leptospirosis y otras
zoonosis, para determinar el comportamiento de las
mismas. Para esto, podrian implementarse plapes conjuntos
entre las autoridades nacionales, donde se contemple la
proposicion de temas especificos para las tesis de grado de
los estudiantes de término en las carreras de Medicina y Bio-
analisis, Biologia y Veterinaria.

2. Que las facultades de Ciencia promuevan todo un
programa de informacién acerca de esta enfermedad, por
medio de los catedrdticos que imparten docencia en ella.

3. Determinar cuéles son los animales portadores y
buscar la erradicacion de los mismos, incluyendo tanto la
zona urbana como la rural del pafs.

4. Educaciéon del plblico sobre los medios de transmi-
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sién, la necesidad de nadar o vadear en aguas que puedan
estar contaminadas, y la proteccion adecuada cuando el
trabajo requiera esa exposicion.
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