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ARTIGO

Brotes de leptospirosis humana en la provincia de Ciego de Avila, Cuba
Human leptospirosis outbreak in the district of Ciego de Avila, Cuba

Miguel Suérez Herndndez, Raydel Martinez Sanchez, Pedro €. Posada
Fernandez, Ignacio Vidal Garcia, Fernando Bravo Fleites y
Antonio Sanchez Sibello

Resumen Se analizan los brotes de leptospirosis ocurridos en la provincia de Ciego de Avila
en el periodo de 1980 a 1995. En la etapa se notifican 40 brotes. Las actividades principales
vinculadas a los mismos fueron la atencion al cultivo de la cafia de azucar, al cultivo del
platano, el bafio en rio y las inundaciones. Se nota un incremento de brotes a partir del mes de
junio. En los meses de octubre y noviembre se reportan las mayores incidencias. Los grupos
de edades que mas casos aportaron fueron de 10-14 afnos, 15-19 afios y 30-34 arios. El sexo
mas afectado fue el masculino. Los grupos mas afectados fueron los estudiantes, pobladores
urbanos y trabajadores agricolas carieros. De los 40 brotes, 21 fueron confirmados por medio
de la prueba de microaglutinacion y 19 por la prueba hemolitica, siendo los serogrupos mas
frecuentes Pomona y Australis.

Palabras-claves: [ eptospirosis. Brotes. Estudio epidemioldgico.

Abstract Forty leptospirosis outbreaks occurred in Ciego de Avila province from 1980 to 1995.
The main events involved in the outbreaks were floods, bathing in rivers and activities related
to sugar cane and banana cultivation. The number of cases increased after June, with higher
incidences reported in October and November. The most affected age groups were 10-14
years, 15-19 years and 30-34 years. Men were more affected than women. Students, people
residing in the urban zone and farmers were the most affected groups. A total of 21 outbreaks
out of 40 were confirmed by the microagglutination test and the remaining 19 by the hemolytic
test. Pomona and Australis were the serogroups most frequently detected by
microagglutination.

Key-words: Leptospirosis outbreaks.

La leptospirosis es una zoonosis bacteriana
producida por el género leptospira. Dentro de
las especies patédgenas para el hombre se
encuentran la Leptospira interrogans (complejo
integrado por 24 serogrupos y 250 serovares) lo
cual trae como consecuencia diversidad de
cuadros clinicos y epidemiologia diferente10 18,

Actualmente se senala que la distribucion de
estos gérmenes esta condicionada por los
llamados geofactores, los cuales son: climatico-
métrico, eddfico, geografico, bidtico! 2. Ademas

de las condiciones ecoldgicas, los factores
sociales y econémicos son importantes16.

La leptospirosis humana puede aparecer en
forma esporadica o en brotes epidémicos, por
lo general éstos se originan por exposicion a
aguas contaminadas por la orina de animales
infectados15.

Ademas de los expuestos profesionalmente,
se ha observado un aumento en la incidencia
de nifos, estudiantes y amas de casa y se han
reportado comunidades urbanas y suburbanas
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afectadas mas frecuentes que en zonas
ruraless.

También se han observado brotes epidémicos
vinculados a desastres hidricos5.

Se han detectado brotes de leptospirosis
vinculados a rios, presas, lagunas, canales, altas
precipitaciones con o sin inundaciones, contacto
directo con animales, trabajo en terrenos bajos,
labores que contactan con residuales sélidos y
liquidos tanto en poblaciones autéctonas como
en inmigrantes y turistas3 11 12 14,

En Cuba el primer brote reportado se
comunico en 1910 entre los trabajadores que
construian el alcantarillado de la Habana. En
1964 se reportd un brote de 7 casos en pacientes
que laboraban en la siembra de pangola en la
provincia de Holguin. En 1979 se reportaron 2

brotes, uno en la provincia Granma, vinculado a
una unidad reproductora porcina y el otro en
labores agricolas en la provincia de Guantanamo
con 5 fallecidos. A finales de 1980 surgi6 un brote
que afectdé a 167 trabajadores dedicados al
corte de la cana de azucar con 4 fallecidos10.

En 1981 se establece en el pais el programa
de control y prevencion de la leptospirosis22,
mejorando con el transcurso de los afos las
actividades de vigilancia en general.

Entre 1981 y 1994 se han publicado diversos
brotes de leptospirosis humana en la literatura
cubana, pero, no hemos encontrado ningun
estudio donde se realice una descripcion
epidemiolégica de todos los brotes ocurridos en
un territorio por lo cual decidimos efectuar la
presente investigacion.

MATERIAL Y METODOS

La provincia Ciego de Avila estd incluida en
la regién central de Cuba. El clima es similar al
resto del pais, tiene bien diferenciadas sus dos
estaciones, la de lluvia (mayo-octubre) con valores
medios de precipitaciones entre 1000 y 1300
milimetros y la de seca (noviembre-abril) cuyos
valores oscilan de 200 a 300mm.

El principal potencial econémico es la
agricultura, siendo los principales cultivos la
cafa de azucar, citrico, pifia, viandas y hortalizas;
la superficie cultivada es alrededor de 23.000
caballerias, de ésto se deriva que un importante
grupo de personas trabajen permanente o
temporalmente en las labores agricolas.

Los rios de la provincia son poco caudalosos
y existen micropresas y presas en diferentes
regiones geograficas.

Para la realizacion del presente trabajo
fueron revisadas las informaciones existentes
en el centro provincial de higiene y epidemiologia
de la provincia de Ciego de Avila.

Se trata de un estudio descriptivo donde se
analizan los brotes ocurridos en el periodo

Prevencion.

RESULTADOS.

En los 16 afos se presentaron 40 brotes con 176
enfermos, los afios de mayor presentacion fueron
1994 con 9y 1987 con 5, aunque no se encontraron
diferencias, estadisticamente significativas, entre
los afos de estudio (p = 0,204) (Figura 1).
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comprendido entre 1980 a 1995, asi como el
nimero de enfermos, actividades vinculadas a
los brotes, la presentacién por meses del afo,
los grupos de edades y sexo, el analisis de los
brotes segun actividad realizada, y también el
diagndstico seroldgico de los casos.

Para establecer si existian diferencias entre
los grupos de edades, anos estudiados y entre
las actividades vinculadas a los brotes, se aplicé
la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) para
una muestra y la prueba de 2 para la
comparacion entre los sexos y entre los grupos
ocupacionales con un nivel de significacion
igual a 0,05.

Se considerd brote de leptospirosis a la
ocurrencia de mas de un caso vinculado a una
fuente de infeccion comun cuando se cumplia el
periodo de incubacion de 2 a 20 dias.

Se consider6 caso confirmado de
leptospirosis el que tuviera seroconversiones en
la prueba hemolitica o microaglutinacién2z2,
aceptandose ambos técnicas, como
diagnésticos en el Programa de Control y

Las actividades que mas brotes aportaron
fueron la atencién al cultivo de la cafa de
azucar, atencion al cultivo del platano,
bafo en rios y contacto con inundaciones
(Tabla 1).

Al aplicar la prueba de K-S se encontraron
diferencias, estadisticamente significativas,



Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 32:13-18, jan-fev, 1999.

30 7
25
20
15 4
10 -
5
0 4

ARos

OBrotes M Casos

l;/' 9u5ra 1 - Brotes y casos de leptospirosis humana. Provincia Ciego de Avila, 1980-

Tabla 1 - Actividades vinculadas a los brotes.
Actividades Numero de brotes Porciento

Atencién cultivo de la cafa de azucar 8 20.0
Atencién cultivo del platano 5 12.5
Bafios en rios 5 12.2
Relacién con inundaciones 5 12.5
Bafio en canales 3 7.5
Atencién al cultivo del arroz 3 7.5
Bafios en presas 3 7.5
Acuicultura 2 5.0
Contacto con terrenos bajos 1 25
Cria de terneros 1 2.5
Cria de equinos 1 2.5
Cria de perros 1 2.5
Atencion al cultivo de la pifa 1 2.5
Recogida de naranja 1 25
Total 40 100

entre las actividades vinculadas a los aunque no se encontraron diferencias,

brotes (p = 0,042). estadisticamente signifiqativas, entre los
En la Figura 2 aparecen los brotes por ~ grupos de edades estudiados (p = 0,86).
meses de presentacion, en 10 de los 12 meses El 85% de los enfermos pertenecen al sexo

del afho se presentaron brotes, octubre'y  masculino y el 15% al sexo femenino. Al aplicar

noviembre tuvieron la mayor incidencia. la prueba de 2 se encontraron diferencias
El 31% de los enfermos son nifios y el 69% estadisticamente significativas (x2 = 84,5;

adultos, los grupos de edades de 10 a 14 afnos p < 0,01) (Tabla 2).

con el 24% seguido del de 15 a 19 afios y 30 a i

34 afios con el 14%, aportaron méas casos, Los grupos que mas brotes aportaron
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Figura 2 - Brotes de leptospirosis segtin meses del afio, provincia Ciego de Avila.
Tabla 2 - Grupos de edad y sexo de los casos confirmados.
Grupos de edad Masculino Femenino Total %
0-4 1 1 2 11
5-9 6 4 10 5.7
10-14 35 8 43 244
15-19 24 1 25 14.2
20-24 24 0 24 13.7
25-29 13 0 13 7.4
30-34 19 6 25 14.2
35-39 6 4 10 5.7
40-44 10 1 11 6.2
> 44 11 2 13 7.4
Total 149 27 176 100
Tabla 3 -Distribucion de los brotes ocurridos segun actividad realizada.
Actividad realizada Ne@ brotes N® casos
Estudiantes 9 41
Pobladores urbanos 6 23
Trabajadores agricolas caferos 5 12
Trabajadores temporales en cultivos varios 4 24
Trabajadores agricolas en cultivos varios 3 9
Militares 2 17
Acuicultores 2 6
Sembradores temporales de arroz 2 13
Reclusos 2 4
Pescadores aficionados 1 2
Trabajadores temporales cafieros 1 4
Obreros pecuarios bovinos 1 15
Obreros pecuarios equinos 1 2
Salvamento 1 4
Total 40 176
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fueron los estudiantes, pobladores urbanos y
trabajadores agricolas caferos, existiendo

Tabla 4 - Resultados serolégicos segun las pruebas utilizadas.

diferencias, estadisticamente significativas, entre
estas ocupaciones (p < 0,001) (Tabla 3).

Prueba utilizada Casos Serogrupos

Pomona Australis Canicola Icterohaemorrhagiae Ballum
Microaglutinacién 21 8 4 2 1
Prueba hemolitica 19 * * * *

* No procede.

De los 40 brotes, 21 se confirmaron por microaglutinacién y 19 por prueba hemolitica, en los

primeros, los serogrupos de mayor incidencia
fueron Pomona Australis y Canicola (Tabla 4).

DISCUSION

Se ha estudiado el porqué, ante exposiciones
iguales, en algunas situaciones se presentan
casos esporadicos y en otras se notifican brotes,
sefalandose como factores la resistencia del
huésped, las condiciones del medio ambiente y
las caracteristicas del agente4.

En los afios de estudio, en nuestra provincia
se presentaron un total de 40 brotes, sin embargo,
en el periodo de 1991 a 1995 (5 anos), se
notificaron un total de 19 brotes que representa
el 47% de los notificados en la etapa, esto se
debe, en nuestra opinion que a partir de 1991 la
provincia y el pais comenzaron con serias
dificultades econdmicas lo que provoco una
disminucion de las disponibilidades de rodenticida,
dificultades con los medios de proteccion,
suspension de la vacunacion anti-leptospira, por
no suministro externo, entre 1992 y 1994,
incremento de la cria de cerdos, aumento de las
siembras para autoabastecimiento e incremento
de otras exposiciones de riesgo.

Es de senalar que aunque la provincia ha
mantenido un trabajo sistematico desde el afio
1985, ha perfeccionado en los Ultimos ahos su
sistema de vigilancia epidemioldgica.

ElI 50% de los brotes estuvieron vinculados a
la agricultura, ésto se corresponde en gran
medida con las bases econdmicas de la provincia,
donde esta actividad es su pilar fundamental,
sobre todo la produccion azucarera que esta

entre las mayores del pais.

En el periodo de junio a noviembre se
notificaron 24 brotes coincidiendo con la época
de lluvia, en los meses de julio y agosto los
brotes estan vinculados fundamentalmente a
actividades recreativas motivado por el receso
escolar y vacaciones, en esta época los brotes
se presentaron fundamentalmente en nifios y
adultos jovenes.

Con respecto a los grupos afectados
vinculados a la agricultura fue similar la
presentacion de brotes en los expuestos
permanentes que en los temporales. Algunos
autores expresan que tienen menos posibilidad
de enfermarse los que constantemente estan
expuestos, que los que lo hacen ocasionalmente,
siendo el cuadro clinico mas agresivo en estos? 13,

Diferentes autores han reportados brotes de
leptospirosis. En la provincia de Ciego de Avila,
se reporta un brote de 21 casos en bafistas
vinculado a un rio y a una presa; presentandose
12 nifios y 9 adultos predominando el serogrupo
Australis19. También en esta provincia se notifica
un brote de 6 casos en nifios a predominio
meningoencefalico vinculado a un canal siendo
el serogrupo Canicola el aislado en esta
ocasion20,

Con respecto a las precipitaciones con o sin
inundaciones se han reportado varios brotes. En
Madras (India), ocurrio un brote durante el
monzoén que afectdé a humanos y perros21. En
Costa Rica donde habia poca informacién sobre
leptospirosis ocurrié una epidemia después del
paso del Huracan Juana en la ciudad de
Cortéss.

Hay reportes de brotes vinculados al contacto directo con animales; en la Universidade de Sao

Paulo (Ribeirao Preto, SP, Brasil), se han notificado
casos en manipuladores de animales de

laboratorio17. En Argentina se describe un brote
de leptospirosis que afectd a trabajadores de un
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matadero de bovinos y porcinos9.

10.
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